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On dit que l'exercice de Ja médecine et surtout 
l'exercice de la chirurgie endurcit le cœur. Oui, il 
émousse cette sensibilité des nerfs qui trouble les 
sens, mais il laisse intacte et pure cette sensibilité 
de l'ame, cette sensibilité virile qui compâtit à la 
douleur, qui l'abrège, qui la console, qui relève le 
courage abattu, laisse à l’homme de Part assez de 
sang-froid pour remédier à un accident imprévu, et 
se concilie avec une inébranlable fermeté. 
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+ INTRODUCTION. 


La première difficulté d’une question en général, ct 
de celle-ci en particulier, c’est de déterminer bien 
exactement la valeur des termes dont elle se compose. 


Cela étant, que doit-on d’ Siod entendre par cette ex- 
pression accidents ? 

Accidents : c’est ce qui arrivè, quod hecidit : tout 
est donc accident dang Pacception rigoureuse-dés mots: 
le sang coule, la douleur se fait sentir, le malade 9a- 
gite, les dira ds coupés se rétractent, BG etc., voilà 
des accidents. Mais si l’on interprétait ainsi le mots il 
s’ensuivrait nécessairement qu’il faudrait décrire, sous 
la dénomination d'accidents, tous les phénomènes 
d’une opération quelconque, c’est à dire toutes les opé- 
rations dans tous leurs détails, 

. Telle n'est pas, assurément , la signification qu'il 
convient d’attacher à ce premier terme de la question 
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qui nous est donnée. Le bon sens, l'usage 'fënéralement 
reçu, limitent cette signification d’une manière beau- 
coup plus précise; ilest: clair que ; ‘par accident, on 
entend les évènements insolites et imprévus qui font 
plus ou moins exception aux conditions ordinaires, et 
qui réclament par conséquent une attention spéciale et 
des précautions particulières, soit afin d’atténuer les’ 
inconvénients qu'ils entraînent, soit afin d’y porter le: 
remède nécessaire. 


Accidents qui peuvent survehir pendant les opé- 
rations, et des moyens dy remédier : cette partie 
de notre question est bien définie, il n’y a pas moyen 
de s’y tromper; nous n’avons évidemment à nous oc- 
cuper que des accidents qui surviennent pendant le 
cours des opérations; ceux qui apparaissent après, soit 
immédiatement , soit consécu tivement, ne sont pas de 
notre sujet. 


Une seconde difficulté non moins importante à vider 
_ et plus embarrassante que la première, est relative: à la 
méthode que nous devons adopter pour notre travail, 
Les opérations sbnt si nombreuses et si variées; on les 
pratique sur des parties si différentes les unes. des au- 
tres, sous le rapport de.la forme, de la texture et des 
fonctions, que les accidents qui peuvent survenir pen: 
dant leur cours, sont aussi infinis.et aussi différents les 
uns des autres, qu’elles leisont elles-mêmes. Comment - 
donc introduire la méthode dans un tel chaos ? Pamoù 
commencer et par où finir? Cest là: assurément fn 
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des problèmes les plus compliqués qu’on puisse pro- 
poser dans un concours comme celui-ci. 

Or, pour arriver à une solution aussi satisfaisante 
que possible, voici quelle direction nous avôris donnée 
à nos travaux : d’abord nous avons cherché et fait cher- 
cher les faits nombreux déposés dans les archives de 
la science; nous nous en sommes entouré; nous les» ` 
avons étudiés individuellement; puis, en les comparant 
entre eux, nous avons reconnu les analogies qui les 
rassemblent, les points par lesquels ils différent les uns: 
des autres, et , sur cette base, nous avons fait än tras 
vail qui n’a, que nous sachions, encore été fait par per- 
sonne, celui de les disposer suivant une classification 

. méthodique. : ; 

Cette tåche une fois accomplie, l'ordre que nous 
devions suivre dans notre exposition graphique nous 
a paru tout tracé: Étudier d'abord, d’un point de 
vue général, les accidents qui peuvent survenir 
péndant les opérations ; puis ensuite, aborder, dans 

autant de descriptions particulières, l'histoire de 
ceusle ces accidents qui aty communs à la plus 

` vart d’entre elles: 


4 
PREMIÈRE PARTIE. - 


DESCRIPTION -GÉNÉRALE DES ACCIDENTS QUI PEUVENT 
SURVENTR PENDANT LES ENTE ET DES MOYENS 
DY REMÉDIER. ; 


Pour rester tout à fait dans les termes de cette ques- 
tion, nous subdiviserons cette partie de notre travail 
en deux chapitres : le premier comprendra les Con- 
sidérations pathologiques; le second aura trait aux 
moyens, de remédier aux accidents qui peuvent se dé- 
velopper pendant les opérations. 


CHAPITRE PREMIER. 
Considérations pathologiques. 
: LA 
Tous les moments d’une opération peuvent être 
marqués par le développement d'accidents qui ne sont 
pas également gênants pour les manœuvres chirurgi- 
cales, et qui n’ont pas toujours la même importance 
pour le malade „suivant qu’ils surgissent au commen- 
. cement, au milieu, ou vers la fin de celles-ci. ` 
LA simple exécütion des opérations exige tant de 
soins, d'instruction et de dextérité de la part du chi- 
rurgien, son succès réclame la réunion favorable d’un 
si grand nombre de circonstances indépendantes de 
celui-ci, qu’on a moins lieu d’être surpris, lorsqu'on y 
réfléchit mürement, de la fréquence des accidents qui 
surviennent en ce moment, que du grand nombre des 
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cas dans lesquels tout s’accomplit suivant l’ordre ordi- 
*naire. Quoi qu’il en soit, les causes qui peuvent faire dé- 
vier le mode opératoire de son type normal dépendent 
de l'opérateur, de l'opéré et de l'opération elle-même. 
1° Dans l'étude des causes d'accidents qui dépen- 
dent de l'opérateur, on est tout d’abord frappé de 
cette considération, que s’il est un certain nombre de 
ces accidents qui peuvent justement être reprochés à 
son ignorance, àsa distraction, à son imprévoyance ou 
à sa maladresse, et qui “constituent de véritables fautes; 
il en est d’autres, en revanche, qui ont un caractère 
tout à fait opposé, qui dépendent de circonstances qu'il 
ne pouvait prévoir, et qui pourraient être le fai: dû 
praticien le plus habile, de l'opérateur le plus exercé. 
Il y a d’ailleurs entre ces deux ordres d'accidents une 
ligne de démarcation quelquefois peu tranchée, qu'il 

n’est pas facile de fixer. ` . 

Tl est à peine. nécessaire de signaler le danger de 
ři ignorance dans celui qui s occupe de médecine opé- 
ratoire; en effet, dans aucune autre partie de là mé- 
decine, ce danger n’est plus grand et ne frappe plus 
clairement l'esprit. Sans connaissances anatomiques po- 
sitives, vous pouvez bien vous flatter de l'espérance de 
terminer une opération vulgaire, dont les règles sont 
bien calculées à l'avance ;. mais il n’en sera plus de 
même, lorsque les hasards de la pratique vous impo- 
seront la nécessité de faire une de ces opérations dont 
lexécution n’a rien de fixe. L'ignorance en ‘anatomie a 
conduit des chirurgiens à pratiquer Voxticpation > au 
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lieu de Vexcision des amygdales, et à faire périr des 
malades par louverture de Pun des vaisseaux de l’es- 
pace carotidien. L'ignorance opératoire ét anatomique 
à la fois a fait bien souvent piquer l'artère brachiale 
dans la phlébotomie du pli du coude, etc., etc. 

_ Ladistraction, l’imprévoyance, ont été souvent caue 
ses d'accidents d’un autre genre. On cite quelques 
exemples d'opérateurs qui ne se sont aperçus qu'ils 
auraient dù pratiquer un ou deux lambeaux, pour re- 
couvrir los dans certaines amputations, qu'après avoir 
terminé celles-ci, et avoir rendû le malheur irréparable. 

Trop de lenteur dans l'exécution d’une opération 
peut être la cause d’une grave hémorrhagie. ( Ampu- 
tation coxo-fémorale, ablation des tumeurs érec- 
tiles à laide de l'instrument tranchant.) 

Une trop grande célérité apportée, au contraire, à 
l'incision des enveloppes de la tumeur, dans opération 
de la Kélotomie, aménerait souvent la blessure des 
parties, contenues dans le sac herniaire. 

L absence ou Pinsuffisance des aidés, pour dés opé- 
rations importantes qui ne sauraient être rétardées, 
dans un lieu isolé, sut mer, sur un ‘champ de bataille; 
leurignorance, dans des opérations délicates qui redke 
ment de leur part une grande intelligence; leur légë- 
reté ou leur i inattention, pendant le momėnt le plus dif- 
ficile de certaines opérations, ont été \twiels cause 
d'accidents graves pendant ces opérations. 

” Les instruments dont se sert le chirurgien önt dia 
leur part dapsta production des accidents qui nous ôce 
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cupent : une sonde-peut,se-briser dans la vessie etré- 
clamer ultérieurement l'opération de lalithotomie; un 
instrument lithotriteur d’une mauvaise qualité ou d’une 
construction vicieuse! peut être brisé ou courbé; cer- 
tains trois-quarts dont la canule est fendue vers l’extré- 
mité, ont plus d’une fois laissé le liquide de l'injection 
S 'infiltr er dans le tissu cellulaire du dartos; pendant l’o- 
pération de l’hydrocële ; des bistouris mal affilés peur 
` vent devenir la cause d'accidents, en obligeant le chi- 
rurgien à: employer, pour les faire agir, une force inso- 
lite, et dont il lui devient impossible de bien calculer 
les effets. 
2° De la part de lopéré, les causes TA pen- 
dant les opérations sont bien plus nombreuses encore. 
Certaines modifications d'organisation congénitaies 
ou acquises , les variétés anatomiques dans la disposi- 
tion; dans le nombre, dans la forme, dans la direction, 
né la structure des. parties, doivent être, placées au 
premier rang. :.! SRE 
La négligence de précautions soigneusement recom- 
mandées par le chirurgien, comme celles de tenir le 
malade à jeun dans toutes les opérations, de vider le 
rectum avant l'opération de la taille, etc.; lesmouvye- 
ments du sujet, mouvements RE tr 
pendant la saignée , lors de Pouverture d’un abcès axil- 
laire, dans, la lithotritie, ett., peuvent être la cause 
d'accidents. En voici un remarquable exemple. d 
Obs. En. 1829, M. Leroy d Étioles pratiquait la litho- 
tritie sur un jeune homme de vingt-six ans, placé aPHô- 
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telDieu, dans le service de M. Breschet, etdontle calcul 
avait pris naissance sur une tige de graminée qui avait 
été introduite dans la vessie. Lemalade étant couché 
sur le lit rectangle de M. Heurteloup, la pierre fut sai- 
sie et l'instrument fixé parl'étau is tient au lit. Les cho- 
ses en étaient là, lorsque tout à ‘coup, à la faveur du 
point d’appui que lui donnent les pantouffles, le ma- 
lade porte brusquement le bassin en arrière. Dans cette 
secousse, la pierre, peu volumineuse et molle, est 

écraség par le rapprochement assez considérable des 
branches dé l'instrument qui s’engagent elles-mêmes 
dans lurètre; et M. Leroy est forcé d’achèver son opé- 
ration dans la portion membraneuse du canal. 3 

 L’opéré eut une incontinence d'urine pendant quel- . 
ques p; accident de peu d'importance quand on 
songe à ceux qu aurait pu déterminer la déchirure de 
la prostate et du col de la vessie, si le calcul cùt été 
d’une dureté plus grande. (Thèse de M. LarorrtE.) 

La position qu'on donne au malade pendant lopé- 
ration, est encore une cause d'accidents sur laquelle 
nous aurons plusieurs fois occasion de revenir, 

L’age, le sexe, le tempérament , læ force ou la fai: 
blesse, les dispositions morales du patient, ont une 
grande influence sur la produogion des accidents pen- 
dant les opérations; ce sont autant de circonstances 
qui constituent des prédispositions plus o ou moins no 
‘des à ces accidents. 

3° Le lieu sur lequel on pratique une opération, 
exerce sur la production d'accidents, pendant le cours 
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de celle-ci une influence que nous ne saurions més 
connaître dans ces considérations générales. Les opé- 
rations que l’on pratique sur le tronc, toutes choses 
égales, d’ailleurs exposent à des accidents plus nom- 
breux et plus gravés que celles qu’on pratique sur les 
membres. Celles qu’on fait sur des parties très vas- 
culaires , ou très nerveuses, y exposent plus que celles 
qu’on pratique dans des circonstances opposées. 

La lôngueur d’une opération douloureuse est une 
cause puissante d’accidents pendant opération elle- 
même, à cause de lexcitation prolongée qu’elle déter- 
mine, et parce que l'organisation ne peut, au delà de 
certaines limites de temps, résister à une PRERNEENS de 
cette espèce. 

Les grands efforts qu’exigent certaines opérations , 
exposent beaucoup aux accidents pendant ces opéra- 
tions; d’un côté, parce que lirritation qu’ils produisent 
est proportionnée à leur violence, et d’un autre côté 
parce qu'il en résulte, pour les tissus qui lessupportent, 
des distensions qui sont souvent portées jusqu’à Parra 
chement , à la rupture, etc. 

Qbs. — Florentin Dragonneau , âgé de 17 ans, 
at entré à à l'hôpital de la Charité, le 28 décem- 

“bre 1837, et a été couché salle Sainite-Vierge, n° 40, 
dans le service de M. Velpeau; il portait tous les carac- 
tères d’une luxation du fémur en haut et en dehors. 

` Interrogé sur la cause et la date de cette lésion, voici 
les renseignements qu’il nous donna : le jour de la 

Saint-Médard, 8 juin 1837, il était debout près d'un 
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40 
-vieux,mur,.portant. sur l’épaule droite une poutre qu'il 
venait d’enlever: de terre; quand tout à coup le mur 
s’écroula sur lui et le renversa. Il tomba sur le côté 
droit, la poutre projetée en avant dans la chute, ayant 
-incliné le tronc sur les membres inférieurs ; la cuisse 
gauche. dans une légère adduction et aussi un peu 
tournée en dedans, de telle sorte que le genou gauche 
se trouvait placé sur le genou droit. On le retira. des 
-décombres cinq minutes. après l’accideat; le membre 
gauche était. tout déformé ; il y avait une contusion au 
côté externe ‘du genou et une vive douleur à la han- 
che, au niveau du grand trochanter. Un médecin du 
pays fut appelé ; il paraît qu’il. métonnut tout à fait la 
nature de la lésion, car il se borna À’appliquer vingt 
.sangsues à la hanche ‘et six au genou; cette première 
application n ayant rien produit, on en fit une seconde; 
puis, comme il ne paraissait aucun gonflement. à Ja 
hanche,,.et..que la douleur s’irradiait dans l’aine ;.on 
mit encore six sangsues à Paine. 
Enfin la douleur et la déformation continuant, À 
médecin déclara qu'il n’y avait rien de démis nijde 
cassé; mais qu'il s'agissait d’une rupture et d’une pa~ 
-ralysie des fibres musculaires, et quele jeune homme 
était menacé d’être estropié s’ilne s’essayait à marcher, 
Vers lelquinzièmegour, on.commença à exécuter cette 
prescription : le premier jour, le malade, bien qu’ap- 
puyé sur deux'béquillesi, nepouvait remuer son mem. 
bré; on était obligé de ledui lerer.et.de.le.porter.en 
avant 1e déuxième jour, il, parvint à Je dever lui- 
è 
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même. Peu à peu les forces lui venant, il changea ses 
deu xbéquilles contre deux bâtons , puis les deux bå- 
tons contre un seul, qu’il portait à la main droite. Il” 
fut longtemps sans pouvoir plier la cuisse, surtout 
étant assis; cette flexion arriva à la longue. La jambe, 
au contraire, avait toujours pu se fléchir et s’allonger. 

Deux circonstances essentielles à rappeler sont 
celles-ci : d’une part, la rotation de la cuisse en dedans 
était très forte et le pied incliné vers l'autre pied , cette 
rotation a diminué; d’autre part, le premier jour de ses 
essais demarche, le membre lui semblait aussi long que 
Pautre, il se raccourcit peu à peu par Peffet de la mar- 
che, sans craqüement ni douleur. Enfin, un mois avant 
son entrée, il avait quitté son bâton et marchait seul, 
mais en boitant beaucoup, elne pouvait aller que tnei 
ment. Une demi-heure de cette marche lente occasion- 
nait de légères douleurs dans la hanche; une plus forte 
fatigue finissait aussi par en déterminer darts laine; 

Je vis le malade dans la troisième semaine de son 
entrée à l'hôpital. On n’avait rien tenté encore; j'ob- 
servai les phénomènes suivants : 

Le membre gauche, sensiblement amaigri en com- 
paraïson de Vautre, est dan une forte adduction, 
tourné en dedans et re tenige raccourci. En met- 
tant les deux membres Pun à côté de Pautre, sans dé- 
truire l’adduction du gauche, le raccourcissement ap- 
parent est d'environ deux pouces; mais l’épine ‘iliaque 
antérieure du côté gauche est plus élevée que la droite. 
Afin de constater le plus approximativement possible 
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le raccourcissement réel, je ramène les deux épines 
iliaques sur la même lignes j je figure laxe du corps par 
-ün ruban tendu de la fossette sus-sternale jusqu’au ni- 
veau des talons, en passant sur la ligne médiane de la 
racine de la verge, et plaçant les deux membres éten- 
dus à distance égale de cet axe, je les mesure compara- 
tivement de l’épine iliaque à la malléole externe. De 
cette mensuration répétée à plusieurs reprises, il ré~ 
sulte toujours un raccourcissement de six lignes pour le 
côté lésé. Le pli de la fesse, examiné des deux côtés, 
était plus élevé du côté gauche d'environ sept-lignes. 
Les deux membres étendus, la distance du sommet du 
trochanter à lépine iliaque était égale des deux côtés, 
savoir : quatre pouces trois lignes. Gette égalité seme 
blerait difficile à concilier dvec leraccourcissement indi» 
qué; mais il faut ajouter que si l’on se figurait laxe de 
la cuisse par un ruban tendu de l'épine iliaque antéro= 
postérieure-au centre de la rotule, le trochanter da 
côté sain était à dix-huit lignes seulement en dehorsde 
cet axe ; l’autre en était à vingt-sept lignes. Un phéno- 
mène bien plus singulier se produisait dans la flexion 
de la cuisse, qui se faisait également des deux côtés. 
Dans la flexion extrêmes le trochanter droit ne s’écar- 
tait de l’épine Kiaque que de quatre pouces quätre li- 
gnes; le trochanter gauche de cinq pouces onze lignes. 

Le membre pouvait exécuter un mouvement de ro- 
tation tel que la tête du premier métatarsien allait 
toucher la mailléole interne du membre droit, et que 
dans le mouvement inverse le bord'interne du pied 
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était perpendiculaire à l'horizon. Dans le premier cas, 
la Totule regardait directement en dedans et en avant, 
sa face antérieure faisant, avec l'horizon, un angle d’en- 
viron 45°. Il parvenait bien encore à retourner le mem- 
bre plus en dehors; mais alors c'était par la rotation 
du bassin, sensible au déplacement des épines iliaques. 
Il importe d’observer que ce mouvement de rotation 
fut examiné sur le membre étendu ; quand la jambe 
est fléchie, la rotation du tibia sur le fémur permet 
toujours au pied de s'incliner davantage au dehors. 
Enfin, si Pon portait son attention aux environs de 
articulation même, on trouvait que la cuisse, à sa 
racihe, avit plus de deux pouces (vingt-huit lignes) de 
moins en circonférence que la cuisse saine. Le grand 
trochanter regardait en dehors et un peu en avant, et 
lon sentait parfaitement sous la peau son bord posté- 
rieur , ainsi que la gouttière qui le sépare de la tête : 
celle-ci pouvait à peine être sentie profondément et 
dans une trés petite étendue, en longeant avec le doigt 
la gouttière du col fémoral. 
. D’après toutes ces circonstances, je jugeai que la 
luxation avait d’abord été primitivement incomplète et 
directement en arrière; que par le fait de la marche, 
elle était devenue complète; la tête fémorale se trou- 
Vant à un demi-poucc tout au plus de sa cavité, et en 
conséquence fort éloignée encore de la fosse iliaque et 
de Péchancrure sciatique, et M. Velpeau m’ayant de- 
mandé si je la jugeais réductible, je n’hésitai pas à ré- 
. pondre affirmativement. 
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‘Le 20 janvier je commença par ‘suspendre à la ja 
gauche, au moyen des lacs disposés au dessus des ne 
léoles, un poids de quatorze livres. La contr’exten- 
sion était faite au moyen d’une courroie passée dans le 
pli de Paine. di. 

Le lendemain la traction des lacs avait froissé les 
malléoles ; je les replaçai en faisant porter la pression, 
à l’aide de deux plaques de zinc, sur la partie antérieure 
et la partie postérieure de la jambe. 

Le 22 j'appliquai les lacs au dessus du genou, et 
je portai le poids à vingt-quatre livres. 

Le 24 on mit quarante-quatre livres, en ji ga ni 
les lacs sur la jambe; la traction se fit sentir à la fois 
très -fortement sur la hanche et sur le genou, et la 
courroie de laine s'étant rompue, le malade ne fut 
soumis à l'extension que cinq à six heures. 

Le membre s'était allongé au point que les épines 
iliaques étant sur le même „plan , il wy avait plus que 
deux lignes de différence. Je fis prendre un baïn au 
malade le 26, et les manœuvres de réduction devaient 
avoir lieu te 273 des circonstances particulières les 
ayant fait ajourner au 30 la veille; je priai M. Velpeau 
de prescrire un nouveau HE. 

J'avais recommandé d’ôter les poids cette nuit là, 
afin de procurer à mon patient un s‘mmeil tränquille, 
Mais le 28 au matin, dès huit heures, je lui réappliquai . 
l'extensio® à quarante- quatre livres, qu'il garda une 
heure environ, jusqu’à ce qu'il fût conduit à l’'amphi- 
théâtre. Avant de ly amener, j’exposai en peu de mots 
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aux élèves et aux chirurgiéns présents le procédé que 
j'allais suivre. Le malade devait être assis, afin que lex- 
tension, et en général toutes les manœuvres, se fissent 
sur le membre fléchi. L’extension, déjà faite à l'avance, 
ne devait durer que quelques instants, afin seulement 
d’allonger les muscles et de les laisser tout à coup re- 
venir sur eux-mêmes au moment où s’opérait le second 
teoj de lopération: Ce second temps devait consister 
à faire exécuter au fémur un mouvement de rotation 
en dehors, qui reporterait la tête luxée du côté de sa 
cavité et le trochanter plus en arrière; ce mouvement 
me paraissait le plus périlleux ? à exécuter, et il pouvait 
y avoir danger de fracture pour le*col du fémur. Tou- 
tefois, le sujet était jeune et robuste, et dans le mou- 
vement de rotation en dedans, qui avait déterminé la 
luxation, le col fémoral avait résisté, tandis que la cap- 
sule. s'était rompue; or, quelque solidité que pussent 
avoir les adhérences Fos au bout de sept mois et 
demi, je ne les jugeais pas encore aussi solides que la 
capsule fémorale, le plus puissant des ligaments du 
corps humain; et enfin, pour ne rien négliger, je rc- 
commandai aux aides chargés de ce mouvement d'y 
mettre toute la douceur et la lenteur possibles. - 
Jusque là, c'était à très peu prés le procédé de Hey; 
mais n’espérant pas qu'il pùt suffire, je tenais en ré- 
serve une troisième manœuvre que je regarde c comme 
d’une très grande importance, d’une puissance presque 
irrésistible. La tête du fémur rapprochée de la cavité 
pouvait encore être arrêtée par des brides fibreuses ; 
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pour lui faire franchir de vive force ces obstacles, j j'a- 
vais préparé un long levier de bois de frène creusé en: 
gouttière sur une face, avec une cavité à une autre CX= 
trémité pour recevoir le grand trochanter; ce levier, 
appliqué à l’aide de courroies sur la face externe. du 
fémur, je, l'aurais fait agir en levier du premier genre 
en prenant un point d'appui extérieur solide ct portant 
le genou‘en dehors pour faire marcher la tête fémo— 
rale en dedans. : 
-Tout étant bien disposé, le malade fut mis en posi- 
tion; lextension faite par les poulies monta un moment 
jusqu’à deux cents kilogrammes ; je fis aussitôt abaisser 
jusqu’à cent quarante; le lac d'extension était fixé au 
dessus du genou. M. Maisonneuve, prosecteür des hô- 
pitaux et M. Padieu, interne de la clinique, tenaient, 
Pun la jambe à demi fléchie, l'autre le genou. Je pres- 
crivis tout à coup de cesser toute extension, ct je don- 
nai à ces deux aides habiles le signal de Ja rotation. A 
peine eurent-ils agi sur le membre pendant quelques 
secondes, et avec toute la lenteur et tout l'accord dé- 
sirables, qu’un craquement se fit entendre vers le quart 
inférieur du fémur, une vive douleur s’y fit sentir en 
même temps. On suspendit toute manæuyre; et le ma- 
lade ayant été reporté à son lit, je constatai une frac- 
ture à trois travers de doigt au dessus des condyles, 
sans déplacement aucun ; ; probablement le périoste ga- 
vait pas même été rompu. ` 

Le membre fut légèrement fléchi et placé, sur des 
coussins, La douleur locale subsista tout le jour, la nuit 
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elle empècha le malade de dormir, il en fut de même 
jusqu’au premier février. Il n’y avait cependant ni ec- 
chymose, ni gonflement, ni déplacement d’aucune es- 
pèce. M. Velpeau prescrivit une potion anodine; elle 
calma les douleurs dans la journée; mais, chose remar- 
quable, elles revinreni dans la nuit, et ne laissèrent le 
malade jouir que d’un sommeil court et interrompu. 
C'est le 2 février que M. Velpeau, que j'ai dû remer- 
cier publiquement du loyal concours qu'il m'avait 
prêté, a bien voulu me céder la parole à sa clinique, 
pour entretenir ses élèves de ce fait étrange et si mal- 
heureusement terminé. (MALGAIGNE. Lancette.) 

Les circonstances au milieu desquelles une opération 
est pratiquée n’importent pas moins pour la produc- 
tion des accidents. Si l'opération est faite en public, | 
comme dans un grand hôpital, la vue des nombreux 
assistants, empressement, la curiosité, quelquefois le 
peu de réserve de ceux-ci, tout cela occupe le malade, 
le gène, le contrarie et le dispose singulièrement à cer- 
tains accidents; la pudeur se trouve quelquefois bles- 
sée par la nécessité qu’impose l'opération de tenir 
découvertes, devant une si nombreuse assistance, des 
parties ordinairement cachées par les vêtements. 

L’affluence des spectateurs peut encore devenir 
cause d’accidents pendant les opérations, en gênant 
les mouvements de l'opérateur, et en imprimant des 
secousses au malade. 

L’isolement absolu, lorsqu'on est obligé de pratiquer 
une opération urgente dans un lieu solitaire, privé de 
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la plupart des choses indispensables à la bonne exécu- 
tion de celle-ci, est une cause d’accidents opposée à 
la précédente et plus embarrassante encore. i 

Enfin, la nature même de lopération que Pon prati- 
que, sa nouveauté, les difficultés qui sont inhérentes à 
son exécution, l'espèce des moyens mis en usagé, con 
stituent des causes d’accidents non moins fréquentes 
que les précédentes. 

Les caractères des accidents qui surviennent pen- 
dant les opérations, ne sont pas moins variés que les 
causes qui les déterminent ; ils se déduisent à la fois de 
leur nature même et de lespèce d’organe qui s’en 
trouve lésé. 

Quoi qu’il en soit, en étudiant de ce point de Lis 
les accidents opératoires, nous en distinguons deux 
grandes classes : l’une comprend les accidents sans lé- 
sion apparente d'organes; la seconde renferme ceux 
dans lesquels la lésion organique est le fait le plus sail- 
lant. 

La première classe, celle des accidentssans lésion ap- 
parente d'organes, embrasse tous les accidents appelés 
nerveux proprement dits, qui seront décrits plus loin. 

La seconde classe, sans comparaison la plus impot- 
tante, se subdivise en trois parties qui ont trait : la pre- 
mière, aux accidents par solution de continuité; la 
seconde, aux accidents par obstruction ; la troisième, 
aux accidents par déplacement. 

1° Les accidents par solution de continuité sont de 
plusieurs sortes, qui en constituent autant de variétés, 
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suivant que la solution de continuité qui les caracté- 
rise, consiste en une ponction, une incision , une dé- 
chirure, un arrachement ou rupture, un étrangle- 
ment ou ligature, ou.une cautérisation. 

Quels qu’ils soient, au reste, les accidents qui résul- 
tent d’une solution de continuité peuvent affecter., 
pendant les opérations, un ou plusieurs organes . sime 
ples, ou tissus, ou intéresser d’une manière grave un des 
appareils organiques qui servent aux grandes fonctions. 

Les diverses sortes de solution de continuité des 
parties nerveuses donnent surtout naissance à des 
douleurs et à des paralysies. 

Celles des organes vasculaires sont souvent suivies 
d’hémorrhagies. 

Les anciens attribuaient à la lésion des parties apo- 
névrotiques une importance que nous ne leur ac- 
cordons plus, aujourd’hui que nous connaissons le 
peu de sensibilité de ces parties. Cependant portés à 
un certain degré, et surtout quand ils résultent d’une 
torsion ou d’un arrachement, comme cela a lieu 
dans la réduction de certaines luxations anciennes, ces 
accidents ont encore pour tout le monde une certaine 
gravité. 

Les accidents par solution de continuité dés organes 
séreux, ou plutôt des membranes séreuses splanchni- 
ques, articulaires et tendineuses , doivent être rangés 
parmi les plus sérieux, sinon immédiatement, au moins 
d’une manière consécutive. En éffet , l'étendue et lês 
anfractuosités de ces membranes impriment un carac- 
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tère très grave aux inflammations qui résultent du con- 
tact de leur surface interne avec Pair. 

Les accidents par solution de continuité des mus- 
cles, apportent immédiatement de la gène dans les 
mouvements. Il en peut résulter, en outre, à cause de 
la destruction de l’antagonisme , des renversements de 
parties, ainsi que nous aurons occasion de le montrer 
plus loin. 

Les accidents par solution de continuité des os, dés 
cartilages, consistent en des fractures, des dénudations, 
des déplacements , etc. 

Les accidents par solution de continuité des tégu- 
ments ont l'inconvénient de mettre lair en contact 
avec des parties intéricures , dans des circonstances où 
Pon a tout intérétà leur éviter l’irritation de ce contact, 
dans certaines ténotomies par exemple. 

Les accidents par solution de continuité des grands 
appareils organiques pourvus de cavités intérieures, les 
affectent tantôt dans toute, et tantôt seulement dans 
une partie de leur épaisseur. Dans le premier cas, lac- 
cident constitue une perforation, qui est souvent elle- 
même plus ou moins immédiatement suivie d’un autre 
accident , l'issue, au dehors de son réservoir, du fluide 
renfermé dans la cavité ouverte. 

Cette effusion, qui n’est après tout qu’un accident 
subordonné au premier, se produit souvent dans Pò- 
pération elle-même, et la complique plus ou moins 
gravement : ainsi, lhémorrhagie est un accident subor- 
donné à la lésion d’un vaisseau; ainsi, la perforation de 
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la vessie est un accident primordial, et l’effusion d'u- 
rine dans le vagin un accident secondaire, qui tons les 
deux ont été quelquefois observés dans l’extirpation de 
Vutérus. 

L’effusion d’un liquide quelconque pendant une opé- 
ration peut elle-même produire deux sortes de phé- 
noménes : tantôt, en cffet, le liquide qui sort de ses 
voies se porte au dehors par la plaie des téguments, si 
plaie il y a à ces parties; tantôt il s'infiltre dans le tis- 
su des organes, ou se porte dans leurs interstices, en 
fusant plus ou moins loin, et produisant des désordres 
variables suivant ses qualités plus ou moins irritantes; 
tantôt enfin, il passe de sa cavité naturelle dans la ca- 
vité d’un organe voisin, comme il arrive, par exemple, 
lorsqu'une sonde, dans l'opération du cathétérisme, 
traverse la paroi postérieure du réservoir urinaire, et 
pénètre dans la cavité de péritoine. 

2° Les accidents qui surviennent parfois pendant 
une opération , peuvent, avons-nous dit, consister en 
une obstruction de quelques parties. Pour apprécier 
convenablement leurs caractères, ilimporte d'étudier 
‘d’abord les corps étrangers qui sont les agents des ob- 
structions, ensuite les points de l’organisation dans les- 
quels s'établissent celles-ci. Ces corps sont de deux 
-sortes : les uns fluides, les autres solides, 

Les corps étrangers fluides, qui peuvent tout à 
coup causer une obstruction pendant une opération, 
viennent du dehors et sont accidentellement introduits 
au sein de nos parties; ou bien ils viennent de l’inté- 
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rieur et sortent de leurs réservoirs ordinaires. Les pre- 
miers sont : lair, le sang, la sérosité, les fluides glan- 
dulaires, le pus, les fèces, etc. ; les autres sont les ma- 
tières des diverses injections ou des lavements. Les 
corps étrangers solides sont des morceaux d’instru- 
ments forcés ou cassés dans certaines cavités, dans 
Pépaisseur des os, une portion de séquestre, etc. 

Les aréoles du tissu cellulaire, les cavités séreuses, 
celles des voies aériennes et digestives, et les canaux 
des vaisseaux et des glandes, sont les points de lorga- 
nisation dans lesquels on observe les obstructions ac- 
cidentelles qui nous occupent. 

Les aréoles du tissu cellulaire peuvent être tout à 
coup obstruées pendant une opération , par du sang, 
par de Purine , par de Pair, sortis de leurs voies: Pob= 
servation suivante extraite du Journal de Desault, 
fournit un curieux exemple de Pun de ces épanche- 
ments. 

Obs. — Simon Cerisiat, âgé de 60 ans, d'un tem- 
pérament robuste et sanguin , se rendit le rg décem- 
bre 1794, à la consultation publique qui précédait 
chaque jour la leçon de chirurgie pratique de Desault, 
H venait réclamer ses secours pour une tumeur, sur- 
venue à la suite d’une chute sur l'épaule iet le bras 
gauche, dont on n’avait pu, disait-il, reconnaître lanae 
ture. Le premier coup d’œil l’indiqua à tous les élèves. 

En effet, l'attitude de ce malade penché du côté 
‘affecté, la dépression sensible de l'épaule de ce côté, 
la demi-flexion constante de l’avant-bras, la direction 
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de l’humérus porté vers le milieu de la clavicule, Pim- 
possibilité presque absolue de mouvoir le bras, la situa- 
tion du coude écarté du tronc et porté en arrière; 
l'enfoncement qui paraissait au dessous de l’acromion ; 
tous ces signes annonçaient évidemment que la tumeur 
dont se plaignait le malade , et qui se rencontrait au 
dessous de la clavicule, derrière le grand pectoral, 
n’était formée que par la tête de Phumérus sortie de sa 
cavité naturelle. 

Les détails donnés par Simon Cerisiat ajoutérent 
encore à la certitude de ce diagnostic. Il avait fait, un 
mois et demi auparavant, une chute sur le côté, le 
bras se trouvant écarté du corps et dirigé en dehors; 
une douleur vive s'était fait sentir subitement à Pée 
paule; et tous ces accidents que nous avons décrits 
avaient paru au même instant. 

Malgré la pressante et manifeste indication qu ls 
présentaient, un chirurgien appelé peu d’heures après 
Faccident, se contenta de recouvrir Hi de cata- 
plasmes émollients, qu’il continua jusqu’au jour où lassé 
de leur inutilité, Simon Cerisiat vint chercher à l'Hôtel. 
Dieu des secours plus éclairés. 

Desault convaincu par l'exemple de plusieurs luxa- 
tions plus anciennes, de la possibilité de réduire celle- 
ci, entreprit sur le champ de la manière suivante : 

' Le malade ayant été étendu sur une table solidement 
fixée et garnie d’un matelas, on commença à faire 
exécuter au membre luxé de grands mouvements en 
haut, en devant et en dehors, dans la vue de détruire 
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les adhérences et les espèces de nouveaux ligaments, 
qui sans doute le retenaient dans la place qu’il occu- 
pait depuis un mois et demi. 

Les extensions furent ensuite appliquées. On plaça 
sous laisselle, une petite pelotte assez volumineuse 
pour dépasser les bords des muscles grand pectoral et 
grand dorsal qui bornent en bas cette cavité; sur cette 
pelotte on fit porter le milieu d’un drap plié en long, 
et dont les deux chefs ramenés antérieurement et pos- 
térieurement sur l’épaule opposée, y furent croisés et 
maintenus par des aides qui fixèrent solidement le 
tronc, pour faire de cette manière la contr’extension. 

Un lac fixé par sa partie moyenne au dessus du poi- 
gnet, servit à d’autres aides à faire l'extension, d’abord 
dans la direction du bras luxé, puis en dehors et un 
peu en haut. 

Ces premières tentatives furent inutiles , ét la tête 
de los resta immobile, au milieu des efforts qu’on fai- 
sait pour la déplacer. Desault recommenca alors à faire 
exécuter au bras de grands mouvements en tous sens, 
pour tâcher de le dégager des attaches qui le rete- 
naient. On reprit ensuite les extensions qui, toujours 
dirigées dans le même sens, en dehors, commencèrent 
‘à ébranler la tête de l’humérus. Peu à peu on la sentit 
se rapprocher de la cavité glénoïdale, au niveau de la- 
quelle elle se trouva presque au bout de dix minutes. 

Les extensions ayant été interrompues, Desault sai- 
sit le bras, et en porta fortement l'extrémité infé- 
rieure en devant. La tête, dirigée en arrière par ce 
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mouvement, rentra, avec un bruit de crépitation, dans 
sa cavité naturelle. 

À peine la réduction était-elle achevée, que l’on vit 
une tumeur s'élever subitement sous le grand pecto- 
ral, se propager vers le creux de l aisselle, en occuper 
rapidement toute Pé tendue, et présenter en moins de 
trois minutes une saillie de la grosseur de la tête. 

Tous les assistants, étonnés de ce phénomène, ne 
savaient à quoi l’attribuer ; Desault lui-même, un peu 
embarrassé, eut d’abord l'idée d’un anévrysme subite- 
ment occasionné par le tiraillement qu’avaient produit 
les extensions. À 

_Le pouls du malade, à peine sensible du côté affec- 
té, la syncope où il était tombé , semblaient d’abord 
ajouter de la vraisemblance à ce premier soupçon. 
Mais bientôt le défaut de fluctuation, de battements et 
de changement de couleur à la peau, le développe- 
ment du pouls, la circonscription des progrès de la tu- 
meur, sa rénitence, l'espèce de bruit causé par sa per- 
cussion , firent juger que sa formation était due, non 
pas à un épanchement sanguin, mais au dégagement 
de Pair amassé entre les cellules rompues et déchirées 
du tissu cellulaire. : 

On appliqua sur toute la partie poulie. des com- 
presses trempées dans l’eau végéto-minérale , et l’on 
exerça sùr elle une compression méthodique , à l’aide 
d’un bandage qui maintint en même temps le bras fixé 
contre le tronc. : x 

Le malade fut très agité le reste du jour et la nuit 

FT 
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suivante; des douleurs aiguës se firent sentir à larti= 
culation et dans la tumeur; il survint beaucoup derfié: 
vre. L'usage des calmants diminua , le lendemain, ces 
accidents évidemment spasmodiques. | 

Le troisième jour, le gonflement parut diminuer. 
Les douleurs et Ja fièvre disparurent le quatrième. 

Le huitième jour, la tumeur était réduite à la moitié, 
et le bras, dégagé du bandage quil’assujétissait, com- 
mença à exécuter quelques mouvements. On. continua 
à l'extérieur l'application des résolutifs.. et à l’intérieur 
Pusage des calmants , dont la dose cependant fut dimi- 
nuée:. 

Le treizième jour, il ne-restait presque aucune trace 
dela tumeur; mais à la place, parut une large ecchy- 
mose;avec un sentiment incommode de démangeaison 
dans sa circonférence..Cette circonstance ne changea. 
rien au traitement extérieur ; les résolutifs furent cona 
tinués; on supprima les alanai , etle malade, as- 
treint jusque là. à une diète sévère, CAPRA, à 
manger. 


| Le dix-septième joins: une teinte jiii méléeà la 
couleur de lecchymose, annonça une prochaine réso= 
lation qui, chaque jour, fit des progrès répit et fut 
complète au vinigtzseptiérne: 


Pendant tout ce temps, le malade ie de con 
stamment exercé à mouvoir le bras; la facilité dans les 
mouvements était revenue; et lorsqu'il sortit de PH6- 
tel-Dieu, le trentième jour deson entrée et le soixante- 
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quinzième de son accident, il se trouvait parfaitement 
guéri. ` (Journal de Desault.) 

Le liquide irritant qu’on-emploie dans l'opération 
entreprise pour la curé radicale de ’hydrocèle, passe 
quelquefois tout à coup dans les aréoles du tissu cellu- 
laire des bourses; et, d'autre part, l’eau d’un lavement 
administré par un infirmier maladroit qui perce la 
paroi du rectum ,a, dans plus d’un cas, été portée dans 
le tissu cellulaire du bassin. ) 


Obs. — Jay; âgé de soixante-dix ans, ouvrier sur le 
port; entra à la clinique (service de M. Chomel) le 
5: février 1828, pour une diarrhée légère et une affec- 
tion organique du cœur. 


Le 15, un lavement simple lui ayant été administré, 
ilen ressentit une violente douleur pendant P’ pir 
tion, douleur:qui ne le quitta plus. Il ne rendit qu'une 
faible portion du liquide injecté, et fut pris immédiate- 
ment de frisson -et de fièvre. Les jours suivants, la 
physionomie s’altéra de plus en plus, la fièvre devint 
“continue, la langue resta sèche, les douleurs s’étendi- 
rent au-dessus du pubis.et vers le flanc droit, le ventre 
‘se tuméfia-dans.eette région. Dés:le 16. le doigt in- 
troduit dans le rectum, avait fait reconnaître sur la 
digne médiane: et en-avant , „une saillie longitudinale 
“(veine-variqueuse) à droite et.en.haut de laquelle exis- 
‘tait, «à: deux »pouces de Janus, -un enfoncement: en 
forme de cul-de-sac, dont le diamètre ne cessa de s’é- 
tendre jusqu’au-moment de la mort, et dont le fond 
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était inégal; le toucher y causait d’ailleurs de vives dou- - 
leurs au malade. 

On se borna à des boissons adoucissantes et aux ap- 
plications émollicntes, qui calmèrent les douleurs. 

La mort arriva le 22 février. A l’autopsie on recon- 

nut que la dépression dont nous avons parlé plus haut 
était lormée par une ulcération de la membrane mu- 
queuse de l'intestin, détruite de part en part dans V'é- 
tenduc d’une pièce d’un demi-frane. Les bords en 
étaient frangés, et de ce point partaient et remontaient 
à droite et à gauche des fusées de pus infiltré dans le 
tissu cellulaire sous-muqueux et sous-péritonéal; ces 
fusées s'étendaient à droite jusqu’au rein, et à gauche 
un peu au dessous de la fosse iliaque en dedans et èn 
arrière. En largeur, le désordre était à peu près égal 
des deux côtés, et occupait un espace d'environ deux 
pouces. (Biblioth. médicale.) 
… Les cavités séreuses pourraient être tout à coup ob- 
struées pendant une opération, 1° par du sang, dans 
Pempyème par exemple, si l’on avait eu le malheur 
de léser l'artère intercostale ; 2° par du pus, dans lou- 
verture d’un abcès, si le Bisou traversait de part en 
part le foyer de celui-ei, et allait intéresser les parois 
de l’une de ces cavités. 

La bile, des hydatides, pourraient tomber dans le 
péritoine en particulier, si Pon ouvrait, sans les 
précautions que Part ordonne, les collections du 
foie, etc. 

Enfin les voies circulatoires, les veines principale- 
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ment, peuvent être obstruées par de lair, comme 
nous le montrerons plus tard avec tous les détails con- 
venables. 

Les voies aériennes peuvent être tout à coup ob- 
struées de plusieurs manières pendant une opération. 
Du sang peut s’y précipiter pendant la bronchotomie, 
au moment où l’on incise le canal aérien, et produire 
une suffocation quelquefois mortelle, ainsi qu’on en 
rapporte des exemples. Un polgpe de la gorge peut 
tomber sur louverture supérieure du larynx, et pro- 
duire de graves accidents, au moment c où higte serre le 
fil avec lequel on l'avait entouré. ; 

. Une amygdale à demi réséquée peut se renverser sur 
l'ouverture du larynx, et produire une suffocation très 
embarrassante, comme cela est arrivé à Moscati. 

Obs.Au mois de septembre 1742, cé chirurgien pro- 
posa l’excision des amygdales à madame N., âgée de 
quarante ans, épouse d’un marchand dedrap sur la place 
du Dôme, à Milan. Elle avait lamygdale gauche gon- 
flée au point que laluette en était portée du côté droit. 
Cette dame était fort replète, et sujette à des accés de 
passion hystérique avec constriction à la gorgé. Eu 
égard à ces circonstances, Moscati disposa la malade à 
l'opération par le régime et les remèdes généraux, 
avec l'attention de faire plus de saignées prépara- 
toires qu’il n’en aurait fait à une autre. Le jour pris, 
elle fut placée dans un fauteuil ,et lamygdale ayant été 
accrochée avec une airigne, Moscati coupa cette glande 
en incisant de haut en bas. Peut-être n’y mit-il pas 
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toute la célérité requise; mais il avait fait à peine les 
deux tiers de la section nécessaire, que la malade fut 
saisie d’une toux violente, par laquelle opérateur se 
trouva obligé de retirer Vairigne et le bistouri, et d’a- 
bandonner l’œuvre. Cette circonstance le mit dans un 
embarras qu'il n'avait pas prévu. La malade ayant 
toussé trois ou qalre fois, et rejeté quelques crachats 
de sang, resta tout à coup immobile, ouvrant la bouche 
et les yeux, et tendant les bras; elle était près d’être 
suffoquée. La première idée qu’ent Moscati dans ce 
cas, dont il est impossible de peindre l'urgence et la 
gravité, fut que l’amygdale renversée sur la glotte met- 
tait la malade dans cet état périlleux., Sans autre ré- 
flexion, il porta le doigt indicateur et celui du milieu 
dans le.gosier, et arracha violemment amygdale. La 
respiration fut rétablie sur le champ. Il n’y eut pas 
d’abord d’hémorrhagie; mais après un quart d'heure 
les crachats de sang vinrent et plus gros et plus fré- 
quents. Moscati toucha la partie avec un bourdonnet 
de coton trempé dans une dissolution de vitriol et ex- 
primé, il parvint facilement, par ce moyen, à resserrer 
Porifice des vaisseaux. 
(Mémoires del Acad. de chir. ) 

_ Les voies que parcourent les fluides des sécrétions 
peuvent être obstruées par des HET d’instru- 
ments qui Sy brisent, ou même qui S Yy engagent tout 
entiers pendant une opération. 

Obs. —.M. Filatre, de Paris, âgé de 72 ans , 
ressentait depuis cinq ans les symptômes de la pierre, 
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lorsqu'il se. mit.entre les mains de M. Heurteloup, qui 
déjà avait. pratiqué sur lui, quatre ou cinq séances de 
la lithotritie avec la pince à trois branches droites, lors- 
qu'il partit pour Londres, me laissant l'opération à ter- 
miner. Je trouvai. dans la vessie de M. F..... un trés 
grand nombre de pierres molles, dont le détritus se 
déposait sous forme de mortier ; ce qui, joint à la ré- 
tention incomplète d'urine, rendait très dificile l'issue 
des débris du calcul, et faisait paraitre la guérison 
comme fort douteuse aux yeux de M. Heurteloup luis 
même, ainsi qu'il me l’écrivit d'Angleterre à cette épo- 
que. Il fallait après chaque séance favoriser la sortie des 
fragments, ainsi que celle des mucosités abondantes 
qui se déposaient dans la cavité de la vessie , au moyen 
de la sonde évacuatrice et des injections ; plusieurs 
fragments engagés en partie dans les yeux de cette 
sonde, furent broyés dans sa cavité. J’employai seize 
séances avec la pince à trois branches droites, pour dés 
barrasser M. F.....; plusieurs eurent lieu publiquement 
dans l'amphithéâtre de la Charité. Aujourd'hui M. E... 
est tout à la fois guéri de son calcul et de sa rétention 
d'urine | 

Cette opération a prébenté une autre particularité... 
Voïci le fait : Dans une des séances, au.moment où.le, 
chirurgien retirait le foret sur les branches.de l'instru-, 
ment pour en augmenter l’écarlement, sa tête, longue: 
de trois- lignes et épaisse de deux lignes et demie, se, 
détacha de la-tige avec laquelle elle était soudée, et. 
tomba dans la vessie. Le malade n’éprouva d’abord au 
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cun accident; il ne se douta même pas de ce qui était 
arrivé et s’en retourna chez lui, partie à pied, partie 
en omnibus, comme il avait coutume de le faire après 
chaque opération. J’espérais que cette tête s’engagerait 
. dans les yeux de la sonde évacuatrice, et qu’elle pour- 
rait être extraite par cette voie, mais il n’en fut rien; 
elle resta dans la vessie, presque jusqu’à la fin de Popé- 
ration. Plusieurs fois i! mest arrivé de la saisir avee la 
pince, et il n’était pas difficile de la reconnaître, en la 
percutant avec le foret ; maïs je la lächais alors, caril 
n’y avait pas place pour deux têtes de foret entre les 
branches fermées de la pince et j'aurais craint de déchi- 
rer le canal en la tirant au dehors , dans cet état d’écar- 
tement des branches. Cependant, lorsqu'il ne resta 
plus qu'un petit nombre de fragments, je résolus de 
faire extraction de cette portion détachée , et je ’opé: 
rai avec facilité, au moyen d’une pince à trois bran- 
ches ordinaires, garnie d’une tige entièrement cylin- 
drique, destinée à faire reconnaitre la nature du corps 
saisi, (Lerox.) ` 


Obs. — Un interne de l'Hôtel-Dieu , sondait un 
malade affecté de paraplégie; cet individu avait 
une verge longue et fort développée. Une légère érec- 
tion ayant été le résultat de l'introduction de la sonde, 
le chirurgien qui ne la tenait qu’à peine, bien loin de 
attendre à ce qui arriva, la laissa échapper et la vit 
s’enfoncertoutd’un coup dans lurètre. M. Dupuytren 
appelé sur le champ, en fit l'extraction avec des pin- 


55 s 


‘čes à pansement , dont une des branches fut introduite 
dans la cavité de la sonde, et Pautre sur sa face interne, 
tandis qu’une main, appliquée sous l’urètre, à l’origine 
des bourses, empêchait la sonde de s’enfoncer davan- 
tage. Son pavillon fut rencontré à deux pouces et demi 
ou trois pouces tout au plus de lorifice extérieur de 
l’ürétre,en raison de la précaution qu’on avait eue d'em- 
pêcher sa progression dans la vessie yẹn la tenant fixée 
dans ce point avec les doigts qui embrassaient la verge 
jusqu’au moment de Pextraction. 
i (Thèse de M. crée i 

3 Les accidents opératoires qui résultent d’un dé- 
placement organique, d’une hernie, sont moins nom- 
breux que les précédents : Piris se déplace, poussée en 
dehors par le cristallin, dans opération de la cataracte 
par extraction; le cristallin lui-même passe quelque- 
fois dans la chambre antérieure, pendant l'opération de 
la cataracte par abaissement; lamygdale, à demi-cou- 
pée de haut en bas, comme nous avons dif, peut tom- 
ber sur l'ouverture supérieure du larynx; des anses 
intestinales se portent parfois au dehors, pendant les 
opérations pratiquées sur l’abdomen , lorsque le péri- 
toine a dù être intéressé, comme dans la gastro-hy- 
stérotomie, où lorsqu'il a été blessé par accident, 
Bromfield raconte que dans une opération de taille 
latéralisée, ayant ouvert le péritoine, il vit l'intestin 
s'engager par la plaic; cependant, ajoute-t-il, pr 
tion réussit parfaitement. 


`“ Obs. David Cunning, âgé de ee ans, 
5 
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d’une constitu tion 1 robuste, fut consulter le docteur 
Tait, s sur la fin de 1824, pour deux tumeurs pulsatiles 
situées, chacune dans la région ` inguinale de l'un et 
l'autre côté. Celle de droite avait la grosseur d’une 
orange, celle du côté. gauche était un peu plus petite: 
toutes deux étaient placées sur le trajet des artères fé- 
morales près le ligament de Fallope. On n’observait, 
chez cet individu, aucun autre signe d’altération du 
système artériel ; quant à la cause de Pune et de Pau- 
tre tumeur, il rapporte que quatre mois auparavant il 
s'était koii violemment Paine droite contre le bord 
tranchant d’un baril qu’il descendait d’une charrette, et 
que la douleur avait été tellement vive qu’il était tombé 
évanoui au moment même; que peu de temps aprèsi il 

s'était frappé avec force l'aine gauche contre l’essieu 
d'une voiture. Danslemoisd’avril 1825, la tumeur droite 
augmenta sensiblement de volume; au bout de quelques 
semaines, le gonflement de toute la cuisse était tel, que 
le membre était plus volumineux de deux ou trois 
pouces de plus que celui du côté opposé. Ce gonfle- 
ment n "était pas œdémateux , le doigt ne laissait pas 
son impression là où lon appuyait avec un. REP. de 
force; “a tuméfaction a allait en diminuant jusqu’au bas 
de la fai le. pied n Payait t jamais été gonflé, Dans cet 
état de. choses „opération fut décidée et pratiquée, l le 
41 mai 1825, par M. Tait, en présence. de MM. White, 
Keer et ‘Wylie, iai , et MM. Leod, Henning, 
Ritchie, Kerr et Orr, chirurgiens. ne 

Unei incision parallèle à à la ligne blanche, Frs 
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mencée à trois pouces au dessus de la tumeur, et à 
deux pouces environ de épine iliaque antérieure et 
supérieure; elle fut prolongée en bas j jusqu ’au bord 
supérieur de la tumeur qu’elle dépassa un. peu, ayant 
ainsi trois pouces et demi de longueur envirgp. Les 
parties sous-jacentes à la peau ayant été inner suc- 
cessivement etavec précaution, le doigt fut introduit 
au dessous du bord inférieur des muscles oblique in- 
terne et transverse, ce qui fut assez difficile à canse de 
la tension des muscles et de leurs adhérences très for- 
tes; puis, avec un bistouri courbe, M. Tait divisa ces 
muscles en haut et sur son doigt dans Pétendue d’un 
pouce et demi, et mit ainsi le péritoine à découvert, Íl 
s'aperçut qu'il y avait fait une petite ouverture, sans 
doute avec l'extrémité de l’ongle de l'indicateur; cette 
circonstance fit redoubler d'attention, et tout le péri- 
toine ayant été isolé sans autre accident, artère Je fut 
à son tour, mais en donnant lieu à des douleurs exces- 
sives, au milieu desquelles le malade fit des efforts con- 
sidérables, qui déterminérent l'issue d’une portion 
d’intestin par la petite ouverture qui fut ainsi beaucoup 
agrandie. Cette hernie accidentelle fut promptement 
réduite, et une aiguille mousse armée d'un fil retors 
fut passée au dessous de Partèr é soulevée par le | pouce 
et l'index : Ja ligature f fut serrée ‘immédiatement.sur, le 
vaisseau, | dont on sentit manifestement les membranes 
interne à moyenne se romipre par suite de cette e COD- 
griction : la plaies réunie PAL c des points de suture: fut 


Tia: 4 


pansée” simplement. Les battements et + douleur 
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avaient cessé dans la tumeur aussitôt après la ligature, 
À l'exception de quelques accidents dus probablement 
à des écarts de régime, le malade n’éprouva rien de 
particulier dansle cours de sa guérison : la plaie se cica- 
trisa régulièrement, la Ji ligature se détacha le 21° jour; 
et le tiênte-troisième jour la cicatrice était achevée; il 
restait seulement un peu de faiblesse dans le membre, 
et de douleur dans les orteils, spécialement dans le 
gros. À la fin de la cinquième semaine la tumeur était 
diminuée d’un tiers, et au bout de quatre il en existait 
à peine quelques traces. La circulation se rétablit de 
plus en plus, et le malade ne conserva pendant.quel- 
que temps d’autre suite de lopération qu’une douleur 
vive dans le muscle gastrocnémien ; qui l’obligeait à ne 
pas marcher longtemps sans se reposer. 

Cependant la tumeur de Paine gauche augmentait 
peu à peu de volume, de sorte que dans le mois de 
mars 1826 , elle avait déjà la grosseur qu'avait eue la 
tumeur du côté droit, dont elle différait seulement en 
ce qu’elle ne s’avançait pas autant vers l’iléum, qu’elle 
était plus égale, ovoïde et n’avait pas déterminé un 
gonflement de la cuisse comme la tumeur droite. Le 
malade ayant été purgé légèrement pendant deux 
jours, l'opération à laquelle il s'était aisément décidé, 
fut pratiquée le 16 avril, en présence des. médecins et 
des chirurgiens déjà mi auxquels s'étaient joints 
MM. Tomson, Campbell, Torbet, Craig M'Laws et 
Young. 

Dans cette de opérätion, M. Tait A rs à 
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gauche une incision dans la direction et dans Péten- 
due de celle qui avait été faite-à droite; dans la dissec- 
tion, deux artères considérables furent ouvertes ét 
liées ; le reste de lopérationoffrit à peu près les mêmes 
circonstances que la première, à exception que le pée 
ritoine ne fut pas ouvert, et l'artère fut liée de la même 
manière. Au bout de cinq semaines le malade com- 
mença à prendre lair, la ligaturé se détacha vers la 
sixième; et trois ou quatre jours après la-plaie était en- 
tièrement cicatrisée. Il put s'appuyer plus tôt sur la 
jambe gahe qu’il ne lavait fait sur la jambe droite, et 
il pensait qu'avec le temps le pied ginti s'applique- 
rait aussi mieux à terre. | 
(Archives générales de Médecine.) 

Enfin ; lamputation de la mâchoire inférieure a plu- 
sieurs fois fourni l'exemple d’un remarquable déplace- 
ment de la langue. Dans ce cas, par suite de la destruc- 
tion des liens qui lunissaient aux apophyses géniennes, 
cet organe se porte en arrière; l’épiglotte s'abaisse; Pos 
hyoïde, comme l’a parfaitemegt montré M. Bégin, 
exécute en arrière un mouvement de bascule, en vertu 
duquel sa face supérieure devient postérieure; louver- 
ture supérieure du larynx s'applique contre la paroi 
postérieure du pharynx; et le malade mourrait suffo- 
qué, si l’on ne venait promptement à son sécours. 

Obs. — Bien pénétré de la possibilité de l'accident 
que nous venons de signaler, dans une amputation de 
la mâchoire inférieure, M. Bégin traversa la face infé- 
rieure de la langue, d’un côté à l'autre, avec une aiguille 


courbe;traînant un fil aprés elle. Cette anse était dev 
tinée à maintenir la langue en avant, pendant la divi- 
sion des muscles et des parties molles antérieures. 
Après l'opération , òn crut devoir laisser au malade 
. quelques instants de repos avant de procéder au panse- 
ment. Pendant ce temps, l’aide chargé de maintenir la 
langue ayant été distrait, cet organe se porta en arrière 
avec force, et la respiration parut un instant suspendue. 
Cet accés de suffocation jeta parmi les spectateurs une 
vive alarme; les yeux du malade se renversérent, son 
regard devint cpnvulsif, en même temps qu’il sobit 
s'éteindre, de légères secousses musculaires agitérent 
ses membres, et tel était le trouble général, que l’aide, 
au. lieu de tirer sur le fil, afin de ramener la langue, et 
de dégager la glotte, tait les parties abandonnées à 
elles-mêmes et rétractées dans l'arrière bouche. M. Bé- 
` gin fit aussitôt cesser ce commencement d'asphyxie : 
dont la cause ne La lui Pr in s et - calme Tes 
parut. 
: “Le pansement dorai j a abror 
Pan Dans la réunion de la partie posa cité EA 
dela plaie du cou, aves le ‘rebord correspondant de la 
section de la joue, réunion qui fut effectuée à l’aide 
d'épingles et de la suture entortilléez  " mon 
2 Dansla suture à points séparés d'une grande par- 
tie de l'angle hyoïdien de la division; ° =~ 70 
+ 3 Enfin, dans le rapprochement du bord incisé de 
la lévre-supérieure, avec la portion'attenante de la joue 


dfoite. Le fil qui maintenaït la langue en avant, fut 
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Fe au point le plus élevé de la suture cervicale. . 
Cet appareil, quelque bien conçu qu'il fût, se trouva 
insuffisant et n ’empêcha pas le ‘malade de succomber à 
lasphyxie, le onzième jour de Popération.“ 
Autopsie. — « Afin de conserver parfaitement la 
disposition des organes pendant la vie, on avait laissé 
intacts les bandes et l'appareil que portait le sujet;.on 
en fit la section en place, et devant les élèves. Une in- 
cision pratiquée ensuite le long du cou, de manière à 
pénétrer latéralement dans le pharynx et dans l’œso- 
phage, les lèvres de la plaie étant écartées, ou put ob- 
server sans leur imprimer le moindre mouvement ; la 
situation des parties. Il fut évident pour tout le monde 
que la glotte, directement inclinée en arrière, trouvait 
dans la paroi postérieure du pharynx un opercule qui 
tendait à la fermer ; que Phyoïde , au lieu d’être hori- 
zontal, affectaitune direction presque perpendiculaire, 
ses nie étant parallèles au plan prévertébral; 
enfin, que la langue, portée en arrière comme toutes 
ces parties, était en quelque sorte pelotonnée sous le 
voile du palais. Les bords de la glotte étaient légère- 
ment gonflés; un liquide spumeux médiocrement 
abondant occupait les bronches.» (Thèse de M. Rack.) 
Quoiqu’ il paraisse paradoxal de dire qu’un accident 
qui survient pendant une,opération peut être une heu- 
reuse circonstance de celle-ci, cependant rien mest 
plus exact : ainsi, c’est un avantage de Popération du 
cathétérisme, tenté pourremélier à une rétention-d’u- 
rine causée par un abcés de la prostate, que de percer 
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la membrane muqueuse uréthrale avec le-bec- dela 
sonde au niveau de l’abcès; car alors Popération ; qui 
avait seulement. pour ‘but de soulager le malade, atta- 
que directement. l'affection principale , et fait aussitôt 
disparaitre la- rétention; ainsi, au début d’une opé- 
ration, l'ouverture du kyste d’un abcès chronique ou 
dune tumeur hydatique que-Pon allait enlever avec la 
région qu'iloccupe, dans la croyance qu’on avait affaire 
à un cancer ou-à une autre affection. organique , est 
une circonstance heureuse qui fait éviter au malade un 
douloureux sacrifice, et qui transforme en une simple 
incision une ablation qui hoiak; mettre sérieusement 
sa vie en danger. l 

Obs. Cabin (Élise), agé de onze ans, garçon dune 
bonne constitution , n a jamais été dde Il reçut le 
30 mai 1827, sur la face, un coup de pied de cheval, 
qui divisa l'aile du nez et la lèvre supérieure du côté 
droit. Cabin subit un traitement régulier, et au bout 
de six semaines il pouvait se livrer à ses occupations 
ordinaires. Il se.croyait totalement guéri quand, trois 
mois après son accideut , il s’aperçut d’abord que son 
œilaugmentait lentement de volume. Mais bientôt le 
mal faisant de jour en jour de plus grands progrès, et 
causant de vives douleurs, Cabin vint à Paris pour se 
faire traiter. 

- Le 2 décembre 1828 il se préienté à l'hôpital Baw 
piisa létat suivant : La face ;.du côté droit surtout, 
est déformée ; la livre Mapsin et l’aile du nez of- 
rent une cicatrice linéaire, intéressant toute l'épaissear 
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de ces parties; le nez est contournë et fortement dé- 
jeté à gauche; l’œil droit offre au moins quatre fois 
son volume ordinaire; l'orbite paraît rempli par une 
tumeur d’un grand volume, dont la base est posté- 
rieure, tandisque le sommet en estdirigé en avant, Cette 
tumeur, bosselée, d’une consistance variable, est ra- 
mollie dans quelques points, tandis que dans d’autres 
elle est dure et résistante. De nombreux vaisseaux va- 
riqueux se dessinent à travers les paupières et dans 
leur épaisseur ; celles-ci sont soulevées et fortement 
distendues, surtout la supérieure. De vives douleurs 
Jlancinantes se font ressentir par intervalle, et empê- 
chent le malade de prendre aucun repos ; l’état général 
est bon. Cabin désire vivement être soulagé; il de- 
mande une opération, si on la juge nécessaire. 

Le 4, à la visite du matin, MM. Marjolin et Blandin 
examinérent le malade en présence de plusieurs élè- 
ves, et tous deux furent d’avis qu’il fallait opérer. Mais 
à quelle affection avait-on affaire? Telle était la ques- 
tion qu'il fallait auparavant résoudre. Ce ne pouvait 
être une exophthalmie, car dans cette affection le plus 
souvent l’œil est déjecté en avant sans avoir augmenté 
de volume, et n’est point déformé; ce n’était pas là le 
cas de ce malade. Il restait les tumeurs fongueuses 
sanguines, et le cancer de l'œil. L’élasticité de la tu- 
meur dans quelques points, la mollesse dans d’autres, 
les douleurs lancinantes qui s’y faisaient parfois ressen- 
tir, firent incliner surtout vers cette dernière opinion. 


On eut d'autant moins l’idée d’une hydrophthalmie,que 
É 6 
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l'œil paraissait avoir été.détruit. dans la percussion, qu'il 
ayait anciennement, reçue ;; que même: le père: de 
Penfant affirmait, qu'ayant alors été chassé de son or- 
bite, cet organe avait été extrait par un chirurgien. 
Le diagnostic établi,, comme il vient d’être dit, il fut 
convenu que le globe de l’œil serait-extirpé: 

Le moment de opération: fut retardé jusqu’au: 20, 
parce que: dans cet intervalle Cabin fut atteint d’une 
légère irritation gastrique, qui céda promptement au 
traitem eptantiphlogistiques aux boissons adoucissantes 
et à Ja diète, | j 

Le 20, un bistonri droit, des pinces à disséquer, u une 
airigne , des ciseaux re sur le plat, des tampons 
de chaipie, des compresses longuettes, une bande de 
quatre aunes, de leau tiède, des éponges, furent pré- 
parés comme pour extirpation du globe de-l’œil.:Ca- 
bin fut porté dans la salle des opérations, et assis sur 
_une chaise devant une croisée. Alors M. Blandin, placé 
devant le malade, saisit un bistouri droit, et fit une in- 
cision de six lignes environ sur la commissure externe 
des paupières; aussitôt une grande quantité de liquide 
filant et visqueux s'écoule; la tumeur. s’affaisse en to- 
talité, au grand étonnement de tous les assitants; les 
paupières, qui pouvaient à peine recouvrir le glohe de 
œil; chevauchent fortement l’une sur l’autre, et Cabin 
se trouye soulagé. Dés lors l'opération est achevée de 
la manière suivante :M. Blandin. saisit, avec des pinces, 
le bord inférieur du lambeau. pratiqué à la poche dans 
l'incision indiquée, et, avec des ciseaux recourbés sur 


de plat, il fait une large perte de substance: à la partie 
antérieure dela tumeur. Ensuite on place sur l'œil im- 
médiatement des tampons de charpie: imbibée d’eau 
froide, et par dessus quelques compresses, le tout sou- 
tenu par une bande, et Cabin est transporté à sonilit. 
(Tilleulorangé, jûlep gommé; pédiluve sinapisé, diète) 
21.—/{Céphalagie légère. trois heures de.sommeil, 
douleursmoinswivesidans l'orbite; les pièces d'appareil 
sont tachées par ‘de la sérosité sanguinolénte (on les 
arrose toutes les heures avec. de l’eau froide). | 
-22,— Tuméfaction légère; les paupières revenues 
sur elles-mêmes, sont œdémateuses. ^ 
+ 23.— Les paupières ne sont plus jfilindess doute 
bords libres se touchent et n’avancent plus un sur 
l’autre; la tuméfaction: du globe de l'œil a disparu sous 
Pinfluence du traitement précédemment indiqué; la 
face repris peu à peu sa forme ordinaire; et Cabin.est 
sorti de l'hôpital le 20 janvier, dans.un état parfait de 
guérison. (Perit, Journal hebdomadaire:).! 
Malheureusement les accidents qui surviennent quel- 
quefois pendant des opérationstne sont que très rare- 
ment des évènements heureux; ils ont bien plus sou- 
vent unicaractère tout à faitopposés == n > sss où 
On ne instinct té del 1e lim- 
portance de ces accidents; leur gravité varie à linfini, 
depuis celle du plus petit trombus qui paraît dans Po- 
pération- de la phlébotomie, jusqu'à celle de. ces.ef- 
frayantes syncopes qui résultent de la pénétration,de 


D a ED . i 
Pair dans les veines. Ep eogerer esb vsrwqèe A, els: 
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La mort elle-même j comme on Pa vu, peut être la 
conclusion immédiate d’un certain nombre d'opéra» 
tions, sinon à titre d'accident primitif, au moins 
d'une manière consécutive, 3 

La gravité des accidents des: opérations se mesure à 
la fois d’après leur nature, d’après l'importance phy> 
siologique des organes qu'ils affectent, et d’après le 
sexe, l’âge, le tempérament, la constitution et le moral 
de Pindividu sur lequel on les observe. 

Enfin, il y a des accidents qui n’ont pas, ou presque 
pas de gravité immédiate, et qui en ont une très grande 
pour la suite. Ainsi, la contusion du rectum ; pendant 
Pextraction d’un calcul volumineux, n’apporte im- - 
médiatement aucun dérangement dans la marche de 
Vopération ; personne, ni le chirurgien, ni le malade ; 
ne s'aperçoit de cette lésion ; le passage dé l’urine dans 
le rectum vientseul, au bout de quelques jours, témoi- 
gner de la production de cet accident pendant le cours 
de Popération. | 


TR CHAPITRE DEUXIÈME. Lobestp 
Moyens de remédier aux accidents qui peuvent 
survenir pendant les opérations. 


: Remédier aux accidents qui peuvent survenir pens 
dant les opérations, c’est, par tous lès moyens possibles, 
atténuer, amoindrir les dangers qui leur sont: inhé- 
rents , et réparer les ravages qu’ils-ont déjà causés! 
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Les moyens à làide desquels nous remédions aux ac- 
cidents en question , sont presque aussi: variés que les 
accidents eux-mêmes. Toutefois, montrons d’ane ma- 
nière générale en quoi ils consistent : 


1° Les moyens qu’on oppose aux accidents nérveux 
sont tout à fait différents des autres ; nous devons les 
examiner plus loin d’une manière spéciale ; par consé- 
quent, ils ne nous sn point ici. 


2° En général on peut dire, que par cela même que 
la solution de continuité forme le caractère propre des 
accidentsde notre deuxième classe, le traitement deces 
accidents consiste essentiellement dans la réunion des 
bords de la plaie, et, par suite, dans l’oblitératien de 
celle-ci; mais la variété très grande de ces solutions de 
continuité , les différences nos moiñs grandes des or- 
ganes qu’elles affectent, apportent de nombreuses mo- 
difications à ce précepte général. 


D'abord, pour ne nous occuper que de lespèce des 
solutions de continuité qui donnent lieu aux accidents, 
disons que la simple réunion, avec peu de modifica- 
tions, conviendra dans les cas d’accidents produits par 
la ponction, l'incision ou la déchirure des parties; 
tandis que dans ceux où ces accidents résultent d’une 
contusion profonde, d’une ligature ou d’une cau- 
térisation, il importe, avant tout, d’atténuer les ef- 
fets de la lésion, et si lon ne peut empêcher que la 
solution de continuité ne devienne complète sous l'in- 
fluencedescausesindiquées, alors les moyens deréunion 
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devront encore être employés, aussitôt que les tissus 
paraîtront avoir dela disposition à s’agglutiner. 

Ensuite, prenant en considération les différencesque 
présentent les organes affectés par les solutions de con- 
tinuité qui causent les accidents, nous distinguerons 
les moyens d’y remédier en deux genres, suivant qu'ils 
s’appliqueront à des lésions d'organes pleins, ou d’or- 
ganes pourvus de cavité. Dans le prèmisr cas, l'indica- 
tion la plus urgente de l'accident, c’est la réunion plus 
ou, moins prompte, comme nous l'avons dit précédem- 
ment. Dans le second cas, la réunion est bien encore le 
but vers lequel on tend, vers lequel on doit tendre; 
mais souvent il est nécessaire, pour la rendre possible, 
de détourner de la plaie, à Paide de: moyens particuliers, 
les fluides qui sont renfermés dans la cavité, ou qui cir- 
culent dans Je canal ouvert. 

3° De même que, pour décrire les caractères desac- 
cidents qui consistent principalement dans une ob- 
struction, un embarras| plus où moins grand dans les 
parties, nous avons été conduit à nous occuper à la 
fois de la matière obstruante ou du: corps étranger, et 
de la partie bbstruéez de même iéi nous avons à déter- 
mincr les moyens de remédier à l’état PES de 
celle-ci, et de la conduite qar on doit tenir à Sd de 
celle-la SD « q 

~ Les cavités dans titinas surviennent tout à coup 
des émbarras au moment d'une opération, présentent, 
presque toujours, une solution de continuité de leurs 
parois ; solution à la faveur de laquelle la matière de 
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lobstruction leur est parvenue; par conséquent, la.con- 
‘duite àtenir äleur égard a été lioke dansle paragraphe 
précédent. i 
La matière de AE A réclame, au contraire, 
des remèdes spéciaux ; c’est un véritable corps étranger 
qui pourrait causer une vive irritation: dans les parties, 
quelquefois même les désorganiser ; il importe donéde 
lui donner issue au dehors dans le plus grand nombre 
des cas; cependant lorsque la matière épanchée est for- 
mée par du sang, par de la sérosité, du pus, de lairpet 
qu’elle n’est pas très abondante, on peut l’abandonner 
à l'absorption, et employer tous les moyens possiblés 
pour favoriser sa disparition. C’est à l’aide d’incisionsplüs 
où moins nombreuses que l’on pratique ordinairement 
l'extraction descorpsétrangers quinous occupent ; quel- 
ques uns seulement, ceux qui sont placés dans des ca- 
vités muqueuses, peuvent quelquefois être extraits plus 
simplement par les ouverturesnaturelles de ces cavités. 
` Dureste, lesincisionsnesontpasseulement nécessairesrà 
Pextraction d’un certain nombre de ces corps. étran- 
gers; souvent elles ont encore pour but de poser.des 
bornes à l’épanchement d’un fluide nouveau, en favoni- 
sant l’issue directe au dehors de cefluide, à mesure qu'il 
sort de sa cavité. j 
4° Les moyens de remédier aux hé qui-réstile 
tent d’un déplacement organique: pendant une opéra- 
_tion,sonteu général les plus simples de tous; ils cdn- 
sistent à restituer l'organe au plus vite.dans sa positien 
normale, en le refoulant} comme dans le cas de-dépla- 
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cement de viscères de l'abdomen, pendant les opérations 
que l'on pratique sur cètte cavité; en les attirant à soi 
au moyen d’une pince, d’un crochet ou d’une airigne, 
comme dans les cas de renversement de amygdale sur 
louverture supérieure du larynx, ou dans celui de mou- 
vement de bascule de la langue et de l’hyoïde enar- 
rière, etc., etc. 

Quoi qu'il en soit des moyens qui conviennent plus 
particulièrement pour remédier aux accidents qui peu- 
vent survenir dans les opérations, le moment de leur 
application n’est pas toujours le même, Tantôt, lorsque 
le cas est grave, c’est sur le champ et au milieu même 
de l'opération, qu'ils doivent être mis en usage ; tantôt, 
dans les circonstances opposées, c’est après la conclu- 
sion de celle-ci. Dans le premier cas, parfois Popération 
mest pas suspendue dans son cours, un des aides est 

-chargé par le chirurgien de remédier provisoirement 
à accident; d’autres fois l'opérateur suspendsesmanœu- 
ivres, pare à l’évènement, reprend les choses au point où 
-il les avait laissées, ettermine ainsi son opération en deux 
temps, rendus bien distincts par la nécessilé qui s’est 
fait sentir de porter un prompt secours au malade, 

Enfin, ilexiste des accidents auxquels il suffit d’appli- 
quer immédiatement une médication simplement pal- 
liative, et dont le traitement définitif doit être remis à 
une époque plus ou moins éloignée. Telleest, par exem- 
ple, la conduite questiendra le chirurgien, à l'égard de 
la piqûre de Partère brachiale, dans l'opération de la 
phlébotomie au pli. du coude: il lui suffira, dans les 
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premiers moments, d'exercer sur la plaie une compres- 
sion propre à empêcher l’hémorrhagie et à soutenir le 
caillot qui se forme à l'ouverture du vaisseau. Ensuite, 
lorsque la gêne apportée à la circulation dans l'artère 
blessée, par la tumeur anévrysinale qui se développe le 
plus souvent, et par la compression qu’on exerce sur 
elle, aura donné plus d'importance à la circulation col- 
latérale, alors, et seulement alors, il pratiquera la li- 
gature qui doit amener la guérison radicale. 


DEUXIÈME PARTIE. 


DES ACCIDENTS QUI PEUVENT SURVENIR PENDANT LA 
PLUPART DES OPÉRATIONS. 


x s r " ay 


Nous décrirons dans cette partie de notre thèse des 
accidents de trois sortes: 1° Zes accidents nerveux ; 
2° les accidents hémorrhagiques; 3° l'introduction 
spontanée de l'air dans les veines. Ce n’est pas que 
nous considérions l'entrée de l'air dansles veines, comme 
un accident qui puisse appartenir à la plupart des opé- 
rations; mais ce point, parfaitement démontré pour 
nous, faisant encore question pour quelques personnes, 
il nous était impossible de trancher la difficulté, sans 
aborder le fond même du sujet. 
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Æ 
CHAPITRE PREMIER. 


Des accidents nerveux quipeuvent survenir pendant 


les opérations, et des moyens d'y remédier. 
ARTICLE PREMIER.—Considérations pathologiques. 
Deux sortes de troubles nerveux peuvent être le ré. 


sultat des manœuvres opératoires : les uns sont tout 
simplement des lésions physiques dans les organes, 


tandis que les autres ne’se traduisent manifestement 


à nossens, que par une perturbation dans les fonctions. 

Les lésions des organes nerveux qui peuvent surve— 
nir pendant les opérations, sont des divisions plus ou 
moins profondes, de simples piqûres, des arrache- 
ments, des contusions des nerfs et des centres des- 
quels ils procèdent ou vers lesquels ils se rendent, des 
écraseñents, des ligatures, etc. £ 

Les troubles fonctionnels du système nerveux qui 
astinn dans les mêmes circonstances, sont des 
syncopes, des douleurs très aiguës, du délire, des spa: 
smes, le froid des extrémités, des tremblements, des 
hoquets, des vomissements, des convulsions, le tétas 
nos; l épilepsie, etc.;et même la mort, dans des : ‘cas de 
perturbation portée à l'excès. - nidhi ol 1251005 

Les causes dé ces accidents sont nombreuses et va- 
riées : celles des lésions purement physiques des orga- 
nes nerveux r’offrent rien de particulier, et ont été 
suffisamment indiquées dans la précédente partie, pour 
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qe nous n’ayons plus besoin d’y revenir ici; mais il 
n’en est pas de même de celles qui SE les ac- 
cidents du second genre. - 

… Sansdiscuterici la question de savoir, si les irritations 
qui résultent des accidents du premier genre, sont sou- 
vent la cause de ceux du second, ce qui est de la plus 
grande évidence; remarquons d’abord que les phéno- 
mènes que nous étudions, comme tous les accidents 
opératoires en général, peuvent être imputables à lo- 
pérateur ou à ses aides, à Popéré, à l'opération elle- 
même. ` 

Le peu de confiance du pré un opérateur, le 
peu de précautionque luiou ses aides prendraïent, pour 
calmer avant lopération les inquiétudes si naturelles du 
malade, pour en dérober les préparatifs à son attention, 
limprudence qu’ils pourraient commettre de parler de- 
vant lui des douleurs que l'opération doit lui cau- 
ser; etc.) sont autant de circonstances capables de 
faire naître les accidents que nous décrivons. 

Le sexe, l’âge, la constitution , l’état des forces phy- 
siques et morales du sujet, ont une grande influence sur 
les chances d'apparition des accidents nerveux pen- 

dant les opérations : ainsi, les femmes, les enfants et les 
vieillards y sont plus exposés que les hommes, et sur- 
tout que les hommes adultes ; les individus originelle- 
ment faibles ou débilités par des maladies , des veilles, 
des travaux, des excès, en offrent bien plus souvent 
des exemples que ceux qui sont dans des circonstances 
opposées ; les personnes nerveuses et pusillanimes en 


52 


sont bien plus souvent affectées que celles que rien n’é- 
meut, et qui ont adopté, sans trop de crainte, l’idée de 
se débarrasser de leur mal, en recourant à l’opération. 
Pagmi les genres de pusillanimité, il n’en est pas qui 
dispose plus aux accidents nerveux pendant les opé- 

“rations, que celle qu’on’ cherche à cacher sous les de- 
hors du courage ou de la résignation, Pour éviter les 
accidents nerveux, soil avant, soit pendant l’opération, 
un malade a tout irftérêt à se montrer tel qu'il est, ilne 
saurait se changer en un instant; par conséquent s’il 
réussit à montrer au dehors un calme qui n’est pas dans 
son ame, il ne le peut qu’en exerçant sur lui-même une 
violence, qu’il ne tarde pas à payer par le dinelap pas 
ment des accidents qui nous occupent. 

La position verticale qu’on donne souvent aux ma- 
lades en les opérant, est une des causes les plus ordi- 
naires du développement de la syncope; aussi doit-on 
en adopter une autre, toutes les fois que les besoins de 
l'opération elle-même n’y apportent pas obstacle. 

L’omission du précepte de tenir à la‘diète le malade 
qui doit subir une opération, disposeaux vomissements 
pendant celle-ci. | 

Chez un sujet qui offre quelques unes 1 des prédispo- 
sitions que nous avons indiquées, il n’est pas d’opéra- 
tion, si minime qu’elle soit, qui ne puisse être troublée 
par des accidents nerveux, même.par les pins. graves 
d'entre eux. | 

On trouve dans le journal d'Hufeland FRE en 
d’une femme qui fut prise de tétanos pendant le panse- 
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ment d’un vésicatoires mais les faits suivants, que nous 
empruntons à notre excellent ami le docteur Jolly, 
membre de l’Académie de médecine, sont bien plus 
semarquables. 

Obs. — L'enfant de M. M....., banquier, rue de la 
Verrerie, âgé de quatre ans et demi, d’une constitu- 
tion lymphatique nerveuse, d’un embonpoint médio- 
cre, et d’une santé naturellement frêle, éprouva dans 
le courant du mois de septembre 1822, quelques légers 
symptômes d’irritation gastro-intestinale, pour laquelle 
un praticien des plus distingués de la capitale prescrit 
six sangsues à la région épigastrique. Madame M... se 
chargea elle-même dé’cette opération, qui a eu liêu à 
neuf heures du matin #et le médecin se retire en con- 
seillant’@e ne point arréter l’écoulément du sang avant 
son retour, c’est à dire avant midi. Mais à peine une 
heure s’est-elle écoulée , que déjà le sang a pénétré le 
cataplasme et les linges destinés à le recevoir , et que 
d'énormes caillots couvrent le lit de Penfant. En même 
temps que la face se décolore, il survient une soif in- 
extinguible. Les syncopes se succèdent d’une manière: 
effrayante; on se hâte d'appliquer de la charpie, de Pa- 
garic saupoudré de colophane, de tabac, etc. ; on lave 
les piqûres avec du vinaigre, mais le sang continue de 
couler avec abondance; on court de tous côtés cher- 
cher un autre médecin en l'absence de M. G... 
On ne trouve personne; un pharmacien , auquel on a 
recours, ne peut parvenir à arrêter l’hémorrhagie, 
méme en cautérisant. Appelé vers midi et demi, je 
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trouve la famille au désespoir, et Penfant expirant dans 
un état exsangue. Le sang avait cessé de couler par 
suite de l'épuisement ; le pouls était insensible , toute 
la surface de la peau d’une päleur de cire. Je fictions 
nai les membres avec une flanelle trempée dans Palcali 
volatil, pendant que deùx autres personnes étaient oc- 
eT par tous les moyens possibles à maintenir la 
sensibilité qui s’éteignait. Tout fut inutile : Penfant pë- 
rit dans un état de roideur convulsive, ayant la tête et 
le tronc fortement renversés en arrière en forme d'arc, 
en ún mot, dans un véritable opisthotonos. 

Obs. Un enfant de cinq semaines environ offre 
quelques symptômes d'irritation gastrique jointe à une 
éruption d’aphthes dans l'intérièur de la bouche; une 
sangsue est appliquée sur l’épigastre, et excite les cris 
de Penfant, plusieurs heures même après son appli- 
cation. À peine*deux cuillerées de sang se sont écou- 
lées de la piqûre, que des mouvements convulsifs sur- 
viennent. On met Penfant dans un bain tiède , on lui 
donne quelques cuillerées à café d’une potion antispas- 
modique ; tous les membres demeurent dans une sorte 
de contracture tétanique, et il meurt le lendemain, 
environ trente heures après linvasion des accidents 
nerveux. (Jozy, Bijl. méd.) 

~ Quoi qu'il en soit des faits précédents, Te ke du 
corps sur lequel on pratique une opération exerce 
souvent une grande influence sur le développement 
des accidents nerveux. Les opérations que lon prati- 
que sur les régions et sur les organes les plus remar- 
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quables par le noibre, le volume, et par la semibilité 
des nerfs qui s’y distribuent ou qui s’y rencontrent, 
sont, toutes choses égales d’ailleurs, celles qui sont le 
plus souvent suivies d'accidents nerveux. Ainsi, les 
opérations faites sur le crâne , sur le rachis, emprun- 
tent une gravité toute particulière de la proximité des 
grands centres du système nerveux ; ainsi, les opéra- 
tions qu’on pratique sur la peau, sont plus souvent 
que la plupart des autres suivies de troubles nerveux : 
témoin les faits de M. Jolly, que nous avons cités dans 
les pages précédentes. 

Dans les pays chauds, et Sendat Pété, les opéra 
tions, sont plus souvent “compliquées d'accidents ner- 
veux que celles qui sont pratiquées dans les pays froids 
et pendant Phiver. 

Un riche négociant de la Havane vint à Paris 
l'année dernière, pour $ y faire opérer d’une volumi- 
neuse hydrocële, et se confia à nos soins. Parmi 
les raisons qui lPavaient engag@ à entreprendre" un 
voyage aussi périlleux, exclusivement pour venir à 
deux mille lieues de son pays se faire pratiquer une 
opération aussi simple que celle qu’il réclamait, il pla- 
çait surtout la crainte de voir le tétanos se développer 
chez lui; et il citait un de ses compatriotes mort de 
cette manière, sous le ciel brůlant du rte, pen- 
dant une opération analogue. 

Les, circonstances dans lesquelles « on pratique uné 
opération . sont parfoïs la source d'accidents nerveux 
pendant celle-ci : la seule arrivée du chirurgien et 
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de ses aides peut suffire pour pofter le trouble sur 
le système nerveux de quelques personnes , et donner 
naissance à certäins accidents, dés le commencement 
d’une opération, La vue du lit de douleur, le grand 
nombre des assistants lorsque l'opération est faite en 
public, cémme dans nos hôpitaux, l'espèce de solen- 
nité dont on entoure quelquefois la pratique de certai- 
nes opérations nouvelles, difficiles ou très importantes 
par leurs résultats, la padeur blessée par l'obligation où 
Pon est de découvrir les malades, de leur faire garder 
certaines positions pendant le cours de quelques opéra- 
tions, tout cela peut amener des résultats analogues. 

La longueur d’urie opération est une puissante cause 
d’accidents, même pour les sujets les moins prédispo- 
sés; souvent nous avons entendu Dupuytren répéter, 
à ses lecons, cette phrase qui lui était familière : Les 
sources de la sensibilité s'épuisent comme les sour- 
ces du fluide HERO, 

En laissant de côté ce qu’il peut y avoirde contesta- 
ble, dans cette représentation d’un fluide nerveux quis’é- 
coulerait au dehors comme le sang, et dont les sources 
pourraient s'épuiser comme celles de ce fluide, il est 
incontestable que cette proposition exprime une grande 
vérité : à savoir, que la douleur est, pour l'organisation, 
un agent très actif de destruction, et que l'on ne peut 
pas, impunément, la prolonger au delà de certaines li- 
mites, qui varientnécessairement pour chaque individu, 
suivant les prédispositions que nous avons fait con- 
naitre. 
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Les violences que réclament certaines opérations, 
peuvent amener des accidents de tous. les genres, : et 
particulièrement des arrachements, des déchirures 
dans les organes nerveux. Le mémoire de M. Flaubert 
en renferme plusieurs exemples, parmi Pre nous 
choisirons le suivant. 

Le 1°” novembre 1825, la nommée Fouilleul, âgée 
de soixante-dix ans, d’une bonne constitution, d’un 
fort embonpoint , tête volmnineuse , col court: face 
ordinairement colorée , demeurant à Rouen, rue aux - 
Juifs, fit une chûte dans laquelle le poids du corps 
porta sur le coude gauche écarté du tronc. Elle con- 
sulta un charlatan qui méconnut la nature de lacci- 
dent. Cinq semaines s’écoulérent sans qu’elle ressentit 
de vives douleurs. Impossibilité de se servir du bras. 
Elie entra à l'Hôtel-Dieu le 8 PACE offrant les ex 
ptômes suivants : 

Dépression du moignon de l'épaule gauche, tumeur 
formée dans le creux de l’aisselle par la tête de Phu- 
mérus , saillie de lacromion, élongation , amaïgrisse- 
ment du bras, coude écarté du tronc; on pouvait le 
porter dans Pabduction sans causer de vives douleurs; 
elles étaient insupportables, lorsqu'on voulait le porter 
dans l’adduction. Les mouvements en avant et en ar- 
rière étaient assez faciles. 2 

Trompé sur l’espace de temps écoulé depuis Pacci- 
dent, je tentai la réduction. Huit éléves furent em- , 
ployés à faire l'extension. Une première tentative très 


courte fut infructueuse. Une seconde un peu plus lon- 
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gue fit rentrer Ja têté de l’humérus dans la cavité. Pend 
dant les efforts, lä malade, qui’se'livra d’abord 14684 
cris éléments, parut Bientot ‘en être empêchée par la | 
compression’ delà poitrine, elle sembla‘sür le point de? 
sufféqüér, la fâcé devint violette et'injectée. Immédia- 
tement après la réduction il survint“ ün Dan 3 
qui, de Ja’ région sus-claviculaire, s'éténdäits en pas - 
sant sur Pépaule, jusqu’au milieu du dos où il se/ perdait»! 
insenSiblémient. La malade palit, 1e pouls dévirit faible, © 
et il ÿ edt dés’ riausées ; en ele temps, elle éprouva © 
dans Ta” cuisse et la` ja igauches un 'sentiment.de : ! 
froid'et Déducoup d’éngourdissément; ‘au moïndré at-°4 
toûchément, Ta cuissé gaüche éprouvait une adie 
si AVEG douter si grande, gaë la malade s ANS 
vait #'émpêchér Ue trier. OidieoqmI 2twsludb esvir ob 

TA malade mise au lit, on vit sa bouche se'déviera 
plusieurs reprises , €t la face devenir violette: y éüt 
une syncope' d’énviron une heurë, après laquelle la 
fente Fouilleul aceusa uni trobble dete vision! quine 
lui fissait apercevoir Les objets qu'à travers un Broil- 
lard. Elle ressentit tme vive céphalalgie Le’ Eo aii 
ne pouvait étécutér aicun mouvement! #06 1 

À là Visite du sdir, Ia douleur de 1a tête était moins! 
violente, les Yeux avaient récouvié leur force ndtu=: > 
relle; le bras droit agissait plus facilement sans pou= 
voir TT saisir les'ébrps avec laïmainLaicuisse | 
et H'fambe gauéhes étatént me aan 
trouble’daris Taiparole. 1 SNU aofer1z0"] via Ley 

Dans Ja inuit, a maladé eut besoin d'uriner, sans” 
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-pouyoir satisfaire: Onxfut obligé: de la sonder. La 

vessie contenait à peine un demi verre d’urinesit i 
s5 re gy àda visitexdu matin, -on trouverle musclé del- 
:.toïde:-complètement paralysé, laissant lhumérus $é- 
. Joignet de-sa: cavité’, °de manière itreprôduire désisi- 
-:gnes analogues à ceux’ della luxation: Le poigriet'ést 
—excoriépar les :tractionsh) on le-panse! avecdés còm- 
+ presses imbibées deai de guimauve. Paralÿsié com- 
plète du brass-dedavantibras, de la main’, dé la éuisse 
s'etde la jambe’ gauche:Le membre bdominal con- 
…'serve:sa sensibilité, le-membrethoracique n’en jouit 
-quérvers son “extrémité supérieure et le müignon de 
l'épaule. Des douleurs se font sentir dans toute son 
‘étendue: c'est ‘Pourquoi on Borne’à la cuisse'et à la 
jambe des frictions‘d’undinimient volátil avec additien 
-de-deux gros dé téinture de cantharides. Tisanes laxa- 
sHtivésydiètéliAla visite disoir, on sondé’de nouveau et 
_onobtientila méme quañtité d'urine: La nuit du 9 au 
- ro} est très agitée. Détléhrs trés vives dansa partie 
postérieure. dela tëtëyi dans lés oreilles, ainsi qu'à la 
nuque. Elles se font aussi sentir dans la cuisse gauche, 
qui estuplus sensible àux pincet que la cuisse 
“droites cetteextrémité est immübile, ét il s’y fait sentir 
sdeila formications' Te bras gauche éW'iféensible , sans 
douleur et immobile; le droit est engourdl et tn pou 
séffaiblis Lespoalstest fréquent, ün peu dur, fa peau 
aiino pia sus es halataldinnta A PACE, 
-Saignée ‘de ‘déuxpoëlettes, et comme i nyap us de 
douleurs dans ie*bras gauché, on fait sür ce membre 
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des frictions avec le liniment employé su les ne” 
inférieures, € 

o Le 11, on remarque que la pupille, rai un état de 
dilataties ordinaire, woffre aucun mouvement, soit 
. qu’on Pexpose ou non à une vive lumière. Du reste, 
même état que la veille, Tıc soirla malade éprouve plus 
de malaise, la face est colorée, la respiration très gé- 
née ; un lavement purgatif est rendu aussitôt; dans: la 
nuit la malade évacue très abondamment, 

Le 12, les envies de vomir sont dissipées; peu de 
fièvre, élancements continuels dans le côté gauche du 
tronc, pas de douleurs de tête, le bras gauche est sen- 
„sible aux pincemeuts.. 

į < Le 13, mieux sensible, plus de douleurs dans le 
_côté gauche, la fièvre a cessé tout à fait. 
Le 14, le bras gauche est insensible aux pincements. 
Le 15, douleurs très vives dans la.moitié gauche de 
l tout le corps qui causent de l'insomnie ; pas de fièvre. 
On supprime la tisane laxative; la malade a eu plusieurs 
_selles abondantes, (Le mas pour plinent infusion aro- 
matique), : OXLA 
` Le 16, la malade se plaint HSE FR caps cau- 
sée par les mêmes douleurs; ọn découvre une yaste:es- 
carrhe au sacrum. ( Potion calmante, pres de 
Vescarrhe,) kuob 
__ Jusquau 21, le même état continue; ği le côté éuithe 
est beaucou p plus sensible que le droit aux pincements, 
` et cause pendant la nuit des douleurs très vives. (Prés- 
cription d’un grain d’extrail d’opium.) , 
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La nuit du 22 est très agitée. (Polidn € calmante | et. 


D Même état jee au 225, où la langue ‘est deve- 


TERE TT 


Gaby $ le Jouis fréquent, Éa po sont re vives 
la ruit, le côté gauche est t toujours très sensible aux 
“odékeiadoi: arte e 
Le 26, la respiration est stertoreuse, ag pouls i irrég- 
lier, agonie et mort. j P A UE 
Autopsie di cadavre: = Uñe "oechymds® pro- 
duite par la pression 'deslaċs'à contiexlénsion, s se re- 
marque sur tout le musclé grand pectoral, 1 mais prin- 
cipalement à sa partie intérne, où il est impossible dà 
distinguer les fibres charnues qui : semblent réduites 
en une bouillie d’un Hors A la. partie externe 
des ce muscle on remarque une cavité à parois L très s lis- 
ses, remplie de sérosité et de sang. i es cartilages de 
_ l'articulation bn RE PR. TONERS, et js- 
rement ulcérés. : 
Tous les nerfs du bras sont réunis au, niveau Pau 
_créux de, l’aisselle par. un tissu, cellulaire. dense, et 
„ferme, semblable à du tiga cellulaire longtemps en- 


-son changement « au Fe de la tête de Phumérus ra 
le voisinage. Ce tissu s’amincit à mesure qu "ils ‘éloigne 
de cét endroit, et forme pendant quelque temps en 
“‘hautet en bas une éspèce de gaie “particulière aux 
nerfs, qu'il est asséz ficile d'isoler On découvre vers 
‘les muscles scalènes les extrémités rompués destier., 
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la dure-mère-du-rachissun-peurfoncéeén couleury où: 
d’un rouge-brun. of Yopib Jaon 
L'arachnoide est;injectée y surtout-du miveau-du'coll 
La moelle, dans cet endroit, présente postéric rement. 
unesangée de poinis-blanes .dans. Pétendue de lim. 
plantation des no LI AU a pe 
vicales et .de.la| première, dorsale, Elles, indiquent, le. 
lieusoù ces. racines ont été arrachées, Cetleipartie de. 
la moelle est plus grosse que dans l’état ordinaire, dé: 
elle présenta en louvrantun ramollissement tel, qu'elle 
n "offrait plus que la consistance dune bouillie d'un brun. 
rougeèuie, où.lat substance grise semblait confondue + 
aveclasubstance-blanche. Une injection vasculaireitrès 
prononcée se, faisait,remarquer par ses filaments rou- 
geâtres, Lebas; dela moelle et, sa, partie moyenne 
étaient consistants et sains. Les nerfs des plexus a ! 
baibsensarsndiient sangquçuno altération. = LAC 
EMN 1i; (¥naveER Tj Répertoire P AE 

Quoi: qu'ilen.soit.des, diverses circonstances favos 
rablesià J’apparition.des accidents nerveux, ils ont un 
mode de développement particulier, qu'il importe de , 
noteräci.;tantôi, en effet, ils affectent le lieu même de 
l'opération, et tantôt, au contraire, iils portent leur ac- 
tion.sur-des parties plus.ou moins éloignées, qui ont 
avec: les premières des liaisons sympathiques étroites. 
ainsida lésion de Liris par. l ‘instrument, dans P "opération es 
de la cataracte,.cst suivie de vomissements. ; re 

Les accidents nerveux qui peuvent survenir pendant Í 
les opérations se traduisent à l'observateur par des; ‘cani; 
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‘ractères variés que nous ne pouvons T trés sommat- 
»rement indiquer ici : 

Le simple ébranlement, la commotion d’un organe 
nerÿeux, produit un affaiblissement plus ou moins 
cobéræble dans les parties du corps qui sont placées 
sous l'influence de celle qui a été affectée ; cet affaiblis- ‘ 
sement peut aller jusqu’à la paralysie , the la se- 
cousse a été assez forte, pour causer une désorganisa- 
tion véritable. $ ; 

La piqûre d’un organe nerveux détermine quelque- 
fois une douleur très vive, qui peut aller jusqu’au point 
d’engendrer elle même des accidents. D’autrefois elle 
se traduit immédiatement à l'extérieur par des contrac- 
tions musculaires; dans d’autres cas enfin, mais ce 
sont les moins nombreux, on n’observe rien de sem- 
blable. 

Obs. — Le 17 octobre 1822, A. Lepileur, âgé de 
onze ans, éprouva une amygdalite pour laquelle M. le 
docteur G... conseille d'appliquer huit sangsues sur les 
parties latérales du col. Au moment de l'application, 
A. éprouve les plus grandes douleurs, à tel point que 
ni les moyens dé persuasion; niles menaces ne suffisent 
pour le rendre docile à cette opération, et qu'il faut, 
malgré toute la raison dont il est doué naturellement, 
employer la force pour se rendre maître de ses mouve- 
ments; l’une des: sangsues, placée au côté gauche et 
sur le trajet-de la jugulaire, est principalement doù- ` 
loureuse, et donne lieu présqué aussitôt au ne contrac- 
tion spasmodique des muscles peauciers, sterno:cléido:" | 
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mastoidien et trapèze; en sorte que la tête reste appli- 
quée sur l'épaule par +. de cette contraction per- 
manente. Li 

Chargé, plusieurs jours aprés, de donner de soins 
au malade, en l'absence de M. G., je conseillai les 
bains, les frictions avec un liniment opiacé, des cata- 
` plasmes émollients, etc; mais ces moyens, continués 
pendant près de quinze jours, n’eurent aucun succès. 
Au retour de M. G., il y eut une consultation , et l’on 
fut d'avis de joindre à ces moyens l'usage des douches 
de Barèges ; mais ce ne fut qu’aprésun assez long temps 
que la tête reprit graduellement sa rectitude naturelle. 

(Jozzy, Bibliothèque Médicale.) 

Indépendamment de la douleur qu’elles peuvent 
produire immédiatement, la section, la ligature d’un 
- cordon nerveux sont annoncées par la paralysie de Ja 
partie vers laquelle se porte celui-ci : la seconde, cause 
beaucoup plus de douleur que la première. 

L’arrachement, la déchirure, la cautérisation , Pé- 
crasement des mêmes parties sont des sources encore 
plus fécondes de douleur, et des accidents variés qui 
résultentsouvent de celle-ci; mais, en outre, ils produi- 
sent immédiatement des paralysies plus ou moins con- 
sidérables et toujours proportionnées, sous ce fapport, 
à l'étendue des désordres organiques. 

La nommée Flamand, Françoise âgée de 20 ans; en- 
ceinte pour la première fois et n’ayant éprouvé d’autres 
accidents pendant sa grossesse que quélquesnauséesau 
début, de la cephalalgie, des coliques à de rares interval- 

Ë 9 
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les,.et.des varices àla vulve, fut prise des premières dou- 
Jeursdelenfantement àl'hôpitaldes.cliniques,le 20:mars 
à huit heures du soir, (époque présumée du terme dela 
grossesse). Le lendemain, 25 mars, à quatre heures du 
matin les membranes s'étant, rompues, spontanément ; 
on: constata une: présentation du,sommet.en position 
occipito-iliaque droite postérieure réduite;à six heures 
du matin, la dilatation, du col de l'utérus était com- 
plète ; la résistance-du périnée jointe x la diminution 
des contractions utérines ‘et: à l'affaiblissement deila 
femme, mettait obstacle, à l'expulsion du fœtus; et à 
neuf heures, c’est à dire treize heures: aprés-le début du 
travail, M: le professeur Dubois se détermina à em- 
ployer Le forceps. L’enfant-qui futextraitsansdifficulté, 
fit d’abord quelques inspirations itrès faibles.et sépa- 
rées par de longsintervalles ; mais.-ces inspirations.de- 
“vinrent-plus lárges; plus: nn et fssentihien- 
tôt suivies par.des.cris:, 

: Pendant-ces: cris, la: commissure be des. D 
est: fortement déviée, plus: haute, plus éloignée.de la 
digne moyenne du visage. que celle du. côté droit;.la 

bouche: est oblique de. droite.à gauche.et de:bas en 
haut; l'œil gauche est: entièrement. fermé, mais les 
paupières du côté droitsont largement ouvertes.et'com- 
plètement immobiles; même:pendantles mouvements 
si variés-que produisent les: cris-de l’enfant, IL semble, 
pendänt ces: contractions violentes arhi 
Da soit entrainé vers l'autre. 
des Jles-cris cessent, l'accord se: iiblitpenihi dite 
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les deux côtés du Visagés mais on aperçoit toujours ünê 
légé e obliquité de: la bouche, avec déviation dé la 
comimissuré s ét lil droit reste constamment ouverts 
s 'ils recommencent, la difformité reparait $ niidi 
en M ot pöttdE Nha BAU? PEU, er Wn à 
là physionomie de enfant une expresi sua singutiéré, 
qu'aucun des élèves né peut l'examiner sans tire. 

M. Dübois annonce aussitôt runc'hémiplégie faciale, € 
produite par Asa de la septièm Sn 
noar eàt ue rtie Aat u LE 
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sure labiale. La Da à est complète de chaque 
côté. Si, pendant le repos, on pige, faiblement avec 
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uné épingle les parties paralysées, Yen: ant FRSIEE 
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la pupille a sa sensibilité et, sa. dilatation normales. ; 
Toutes les parties du corps. sont, du reste; parfaite- 
ment conformées, et en aucun autre-point on ne trouve, 
des traces de paralysie. t 

Le soir à cinq heures, l'enfant dort. d'un sommeil, 
paisible ; la déviation des commissures Jabiales me pa- 
raît moins sensible que ce malin; l'œil droit est tou- 
jours aussi largement ouvert, le Rue. est complète- 
ment fermé, On réveille l'enfant, et il boit très bien au 
biberon; ja difformité de la bouche reparait pendant les 
mouvements de succion ; les lèvres nese ferment qu'in- 
complétement vers la commissure droite, et laissent., 
écouler la salive. i 

L’œil gauche qui jusqu’ alors était resté fermé , s'ou- 
vre pendant que l'enfant boit, ce qui diminue beau. 
coup le désaccord qui régnait entre les deux côtés de 
la figure, ' 

Pexcite pendant un instant les cris de Venfant, afin 
dej juger = létat de l’hémiplégie, et aussitôt la dévia- 
tion reparait , aussi prononcée que le matin. 

Le 22, on donne une nourrice à l'enfant; il prend 
très TN le sein et pendant qu’il tête les deux yeux 
sont ébalement Ne : le pouls donne 120 pulsa- 
tions : du reste même état que la veille au soir. 

Le 23, j'examine Penfant pendant son sommeil : les 
paupières du côté gauche sont parfaitement closes, 

celles du côté droit sont largement ouvertes; l'œil est 
porté en haut et en dehors. I est ‘impossible de distin- 
guer la moindre différence dans l'état des commissures 


69- 
pendant le repos; mais, à la moindre contraction du 
visage , celle du côté gauche est entraînée en haut et 
en dehors. . 

Les 24, 25, 26 mars, pas de Sigmi notable : 
la déviation qui se remarque aussitôt que l'enfant crie, 
paraît diminuer. 

„Le 27, pendant le sommeil, les paupières du côté 
droit sont beaucoup moins raen que les jours pré- 
cédents : du reste , même état. 

Les j jours suivants, l'amélioration continue graduel- 

lement, et, le 4 avril, j jour de la sortie de l'enfant; il 
ne restait as s, même pendant les contractions les plus 
violentes , aucune nuance entre les deux côtés du vi- 
sage. 
Le 5 janvier 1839, une: femme parvenue au terme 
de sa grossesse fut accouchée à la Maternité avec le se- 
cours du forceps. Les contractions, qui manquaient 
depuis cinq heures n’avaient pù être ramenées par le 
seigle ergoté, et la tête placée en quatrième position de 
l'occiput (réduite en deuxième), ne pouvait franchir le 
détroit inférieur. 

L'enfant, qui fut. extrait sans difficulté, ue donnant 
d’abord aucun signe de vie, on eut recours à tous les 
moyens capables de le ranimer; mais ce ne fut qu'après 
avoir insufflé de l'air dans les bronches pendant trois 
quarts d'heure, qu'ont parvint, à provoquer quelques 
inspirations, et qu'enfin la respiration s'établit. 

On se servit du tube laryngé et on eut soin de simu- 
ler, en comprimant la poitrine, les mouvements Pex- 
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piration. Le cordon ombilical: formait une circulaire 
autour du cou et déjà une heure ayant l'extraction, Îles 
eaux qui s’écoulaient par la vulve étaient teintes de 
méconium. s SA 

Examiné quelques heures aprés sa naissance, Cet en- 
fant nous offrit à considérer une paralysie de tout le 
côté droit de la face. La commissure gauche des lèvres 
entraînait celle du côté droit. La pointe du nez, attirée 
à gauche par la narine correspondante, dont la cone 
“traction faisait ressortir limmobilité de celle du côté 
droit, donnait au visage un aspect tout particulier: quand 

les‘ paupières du côté gauche se rapprochaïent Poe Ca= 
. cher complétement l'œil, celles du côté droit ne pou- 
vaient arriver au même résultat; une partie de l'organe 
restait toujours à découvert. Toutes ces différences dè- 
venaient encore plus tranchées lorsque pendant les cris 
etles pleurs les muscles de la face entraient dans t une 
contraction presque convulsive. 

‘La langue fut "examinée pendant PETE petits 
mouvements, et ne parut pas déviée de sa direcfon 
normale. La faiblesse de Penfant ne lui permettant pas 
dé prendre le sein, on ne put jager dë l'iffluence de la 
paralysie sur les mouvements de succion. Il nous fut 
possible de constater que le côté paralysé € était aussi 
sensible que celui dont les muscles conservaient ‘toute 
leur énergie. La moindre irritation de la peau proyo- 
quait des grimaces et même des € cris, Si elle était pot- 
tée un peu plus loin; la face était là seule artie du, 
corps qui fut PEE, toutes les autres Jouissaient de 


71 
leur sensibilité et de leurs mouvements ordinaires, 

Le lendemain de lanaissance, des convulsions se. dé- 
clarèrent et.entrainérent la mort.. J’assistai à plusieurs 
accés, et je pus voir létat convulsif agir,seulement sur 
les muscles du. côté gauche, et exagéron la déviation 
signalée plus haut, 

La tête, placée diagonalement dans Pexcavation , 
Jocciput répondant à peu près à la cavité cotyloïde 
droite, avait. été saisie de manicre à ce que l’une des 
branches 'passât au devant du conduit auditif droit, 

l'oreille placée dans l'intervalle des deux jumelles, et 
l’autre au devant de la bosse coronale du côté gauche. 
Toutes les deux avaient laissé des empreintes assez pro- 
fondes, sans que toutefois:il y eût déchirure des tégu- 
ments 

Autopsie.: Sadda est. examiné avec. le plus 
grand soin dans. toutes ses parties yet ne-présente pas 
la moindre. altération; le nerf facial est aussi l’objet 
d’une dissection attentive ::la parotide droiteme parait 
plus rouge et plusivolumineuse que la gauche; mais la 
septième paire n’offre.rien à considérer , soit dans sa 
texture, soit dans sa coloration, ni dans son tronc.{ni 
dans ses principales anastomoses suivies dans]e rocher. 
Il est entouré par une petite quantité de sérosité.san- 
guinolente qu’on n’observe pas du_côté opposé. Tous 
les: autres: organes sont dans l’état normal. ( #° 
Lannouzr,, Gazette médicale.) 

La physionomie générale des accidents nerveux 
proprement dits, présente quelque chose qui témoigne 
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de l'importance extrême du système nerveux et de la 
secousse que l’organisation toute entière vient de res- 
sentir. La figure des malades exprime la terreur et Pef- 
froi, elle est pâle et contractée; les yeux sont lár- 
moyants; la peau est froide, rugueuse et couverte de 
sueur; la sensibilité générale est émoussée, les organes 
des sens sont sans action , le malade est, étranger à ce 
qui l'entoure; il y a des vertiges, des étourdissements; 
et, suivant les cas, résolution des membres; ou des 
mouvements convulsifs, des soubresauts de tendons, 
des frissons vagues dans toutes lês parties du corps; la 
‘respiration est nulle ou très lente, quelquefois elle est 
très courte, d’autres fois, au contraire, elle se fait re- 
marquer par son étendue; les battements du cœur sont 
obscurs , faibles , irréguliers, quelquefois nuls; il y a 
“dés ‘hoquets, des nausées ou des vomissements, des 
excrétions involontaires des urines et des fèces. ` 
La syncope est le seul accident nerveux qui doive 
nous occuper en particulier, parce que Cest le plus 
‘commun de tous, et que c’est enfin, s'il est permis de 
‘exprimer ainsi, l'accident nerveux par excel- 
1 ne AE D 10e DI 
Tantôt la syncope arrive subitement, sans prodro- 
‘mes, sans qu’on ait, en quelque sorte, le temps de s’en 
apercevoir; alors on est tout à fait sans mouvement , 
sang sentiment, et comme privé de vie. Toutefois les 
choses se passent quelquefois d’une maniére un’ peu 
différente : la perte de connaissance est précédée de 
malaise, d’anxiété à l’épigastre, d’une sorte de län- 
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gueur, d’un sentiment de fadeur particulier dans la ré- 
gion précordiale, quelquefois même de nausées; puis 
tout à coup le malade se sent défaillir, il a la con- 
science de ce qui va lui arriver, il en prévient les assis- 
tants, quelquefois il jette un véritable cri de détresse, 
ses idées se troublent, sa vue s'obscurcit, il éprouve 
des tintements d’orcilles, des vertiges, son visage pälit, 
ses extrémités se réfroidissent , une sueur froide cou- 
vre tout le corps, les membres se fléchissent et refusent 
‘leur service, le malade tombe dans un état com- 
plet de résolution, et devient entièrement étranger 
à tout ce qui l'entoure; du reste, il ne ressent aucune 
douleur; quelques uns même assurent avoir éprouvé 
une sensation de bien-être indéfinissable : revenu 
d’une syncope qu'il avait éprouvée dans une chute de 
cheval, Monrs16Ns regrettait l’espèce de sentiment vo- 
luptueux ,que lui avait fait éprouver cet anéantissement 
passager de la vie. 

Cet état, c’est presque la mort, mais pour un instant 
trés court; s’il duraitun peu plus long-temps, ce 
serait la mort véritable. Les cas dans lesquels la syn- 
cope s’est prolongée pendant des heures, pendant des 
journées entières, sont de rares exceptions. 

Presque toujours au bout de peu d'instants, surtout 
si l’on a placé lopéré dans les circonstances convena- 
bles, le malade ouvre les yeux à la lumiere, les diver- 
ses actions organiques reprennent peu à peu leur cours 
régulier, seulement il reste pendant quelque temps un 


sentiment de faiblesse, de céphalalgie et de malaise à 
10 
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l'épigastre; à son réveil, le malade semble sortir d’un 
profond sommeil, et se rappelle avec peine les..cir- 
constances qui ont amené sa perte de connaissance. 

La mort elle-même, quand elle est le fait de la se- 
cousse nerveuse ressentie par le malade pendant. une 
opération, n’arrive pas autrement que la syncope;.il y 
a plus, la syncope en est lavant coureur; et comme 
celle-ci est un état de mort tout à fait apparente, on 
comprend que delà à la mort réelle il n’y ait qu’un pas; 
c’est la syncope prolongée; c’est la syncope, plus l’abo- 
lition sans retour de l’action du cœur; mais hätons-nous 
de le dire, les mouvements du cœur sont déjà si obscurs , 
dans la mort apparente, qu’il est facile de confondre 
celle-ci avec la mort réelle; cependant la constatation 
par Papplication de la main et de Porcille sur la région 
du cœur, que tout mouvement de cet organe a cessé, 
Pimmobilité absolue du thorax, le froid et la résolution 
des membres, sont des signes qui suffisent au chirur- 
gien pour lui donner Paffreuse certitude du malheur 
qui. vient de lui arriver. Ce n’est pas, du moins que 
nous sachions, par suite de syncopes arrivées pendant 
les opérations, qu’on a observé de ces exemples d’inhu- 
mation de personnes vivantes qui ont été signalés par 
les auteurs. Du reste, la mission du chirurgien est 
terminée , lorsque déjà quelque temps s’est écoulé 
depuis le moment qu'il a commencé à observer les:si- 
gnes relatés plus haut, et qu’il a épuisé tous les moyens 
propres à ikinin propriétés vitales. 

Les accidents nerveux qui peuvent survenir pendant 
les opérations n’ont pas tous lextrême gravité du pré- 
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cédent. Néanmoins, comme un grand nombre d’entre 
eux résulte d’une secousse que ressent l’organisation 
tout entière, ils ont un caractère effrayant qui frappe 
les assistants, et qui n’est pas toujours en rapport avec 
leur degré particulier d'importance. 

Dans les cas où ils résultent d’une lésion organique 
bien apparente, le pronostic de ces accidents ést su- 
bordonné à la profondeur de l’altération que les tissus 
ont subie, et à la partie du système nerveux qui a été 
atteinte. Ainsi la lésion des centres nerveux est infini- 
ment plus grave que celle des nerfs; ainsi la désorga- 
nisation de la moeile cervicale est immédiatement 
mortelle, tandis que la même altération de la moelle 
dorsale, très grave sans doute, ne produit immédiate- 
ment qu’une simple paralysie des membres abdomi- 
naux, du rectum et de la vessie. 

Du reste, la nature fait souvent de grands efforts 
pour soustraire le malade aux conséquences secon- 
daires des lésions organiques du système nerveux. Les 
expériences de Fontana, Monro, Michaelis, Cruisksank, 
Meyer, Haighton , Béclard et Descot, font foi que les 
nerfs complètement coupés peuvent, au bout d’un cer- 
tain temps, reprendre leur continuité et leurs fonctions 
un instant suspendues. D’autre part, les observations 
ne manquent pas de lésion des centres nerveux qui, 
après avoir déterminé de graves perturbations dans 
l'organisme, ont fini par guérir de la manière la plus 
complète. On comprend seulement que toutes les fois 
qu'üne partie nerveuse aura subi une perte de sub- 
stänce , l'accident aura, par cela même, une gravité 
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beaucoup plus considérable; parce que la nature aura. 
beaucoup plus de peine à rétablir l’état normal, ou au 
moins à rétablir les choses dans un état tel, que les ac- 
tions nerveuses reprennent leur cours ordinaire. i 

Les simples lésions fonctionnelles sans lésion appa= : 
rente du système nerveux, qui surviennent le plus 
souvent dans les opérations, sont beaucoup plus ef- 
frayantes que réellement graves; cependant leur gra- 
vité est variable suivant les différentes circonstances 
individuelles que nous avons signalées plus haut. 

La syncope est quelquefois un accident fort heureux; 
bien des blessés abandonnés sur les champs de bataille, .. 
lui ont dû leur salut. Pendant la syncope, en effet, le.. 
sang se coagule à l'ouverture des vaisseaux qui ont été 
divisés; et des hémorrhagies qui, sans cela, eussent.été.. 
immédiatement mortelles, sont arrêtées, sinon définiti- 
vement, au moins pendant un temps assez long, pour 
permettre aux blessés de recevoir les secours de Part. 
Même chose est quelquefois arrivée pendant des: 
opérations, comme on le voit dans l'observation sui- 
vante, que nous empruntons à la thèse de M. La-: 
cauchie. | 

Obs. — Jeus occasion, dit ce jeune médecin , d’as- 
sister M. Begin, appelé à tailler un vieillard; cet habile 
chirurgien procédait à l'opération en présence de deux. 
professeurs de la faculté de Strasbourg , quand , après. 
avoir retiré le lithothome, un écoulement de sang assez 
considérable, indiqua la lésion de quelque artère voi-, 
sine; cependant, ilintroduisit promptement son bouton, 
puis ses tenettes, et en quelques secondes une pierre 
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fut amenée; mais alors l’hémorrhagie donnait avec tant 
d’abondance qu’on dut s’en rendre maitre avant de 
‘tenter de nouvelles recherches dans la vessie. La trans-. 
verse du périnée fut bientôt liée, mais j'essayai vaihe- 
ment de porter lanse d’un fil sur un gros rameau hé- 
morrhoïdal que venait de saisir la pince de l’opérateur : 
où ma ligature prenait les mors de instrument, où 
Pinstrument lui-même:ne pinçait qu’une partie du vais- 
seau. Fatigué de ces efforts, j’abandonnai à‘des mains 
plus adroïtes cette manœuvre délicate : elles la répétè- 
rent longtemps, et toujours sans succès. Le malade, 
épuisé par la position, par les douleurs, par lhémorrha- 
gie peut-être, perdit connaissance; et la syncope pro- 
duisit ce que n’avaient pu nos longues tentatives. 
M. E..... fut porté dans son lit, et resta plusieurs heu- 
rés sans chaleur et sans pouls, la face profondément al- 
_ térée, baïgné d’une sueur froide, et ne semblant reve- 
nir à lui que pour aider à des vomissements continuels. 

Heureusement cette hémorrhagie ne se reproduisit 
pas; mais lorsque l'orage se fut dissipé, on fit les re- 
cherches qu'indiquait trop bien la forme prismatique et 
facettée du premier calcul : un second fut trouvé et 
extrait. À partir de cette dernière opération la guéri. 
son marcha lentement, mais sans aucun accident få- 
cheux, et aujourd’hui le commandant E.... a retrouvé 
toute sa santé. , (Thèses de Paris.) 

La syncope, si elle n’avait ses dangers, aurait le dou- 
ble avantage d’éviter l'écoulement de sang pendant les 
opérations, et d’épargner aux malades les vives dou- 
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leurs qui sont inséparables d’un grand nombre d’entre 
elles. M. Wardrop a même cherché à répandre la pra- 
tique qui consisterait à jeter les malades dans cet 
état,.en leur tirant tout à coup une trés. grande quan- 
tité de sang au moment de les opérer. Nous n’adoptons 
pas cette manière de faire, parce que la débilitation 
qu’elle. produit, pourrait être funeste chez un grand 
nombre de nos opérés; mais nous la citons en preuve 
de l'avantage que peut avoir dans quelques rares.opé- 
rations, un évènement, qui plus souvent constitue un 
véritable accident. 


ARTICLE Il:—Moyens de remédier aux accidents nerveux qui 
peuvent survenir: pendant les opérations, 


‘La médication que réclament les accidents nerveux 
qui surviennent durant certaines opérations, varie né- 
céssairement comme les. deux genres de lésions de 
cette sorte. | 

Les lésions physiques des organes nerveux ne ré- 
clament, pour ainsi.dire, aucuns remèdes particuliers; 
ce sont des solutions de continuité plus ou.moins com- 
plètes, des piqûres, des divisions, des déchirures , des 
ligatures, ; des cautérisations, etc,, qui doivent être trais 
tées comme les lésions analogues des autres organes, et 
suivant les préceptes que nous avons posés dans les gé- 
néralités. Seulement il est besoin ici de se tenir plus en 
garde contre les accidents inflammatoires, parce qu’ils 
sont plus promptement désorganisateurs. dans les or- 
ganes. nerveux que,partout ailleurs. 
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Les moyens de remédier aux accidents nerveux pro- 
prement dits, sont presque les seuls qui doivent sérieu- 
sement nous: occuper ‘ici. Quelquefois ces accidents 
obligent à suspendre l'opération, et à la pratiquer én 
‘deux temps; d’autres fois ils imposent seulement lo- 
bligation de se hâter den accomplir les dernières 
parties; dans d’autres circonstances, ere le malade 
est très affaibli, il est prudent de remettre à un autre 
jour à terminer.ce qui a été commencé. 

Obs. M. Dupuytren fut appelé par M. Husson = d 
visiter un malade qui avait été opéré de la cataracte;lil 
y avait déjà longtemps, et qui éprouvait quelques acci- 
dents sur un des yeux. 

L'opération avait été faite par la méthode Pakrac- 
tion, sur un seul œil. Le malade avait été placé sur ane 
chaise, et à peine le chirurgien avait-il achevé la sectiôn 
de la cornée transparente, que le malade éprouva une 
__ syncope tellement forte que opération ne fut point 
achevée, le cristallin resta en place; la guérison dela 
plaiese fit, et quelques mois après le malade se fit opé- 
rer.de l’autre œil par le même chirurgien. La méthode 
par extraction fut encore employée. Le malade ‘était 
comme la première fois assis sur une chaise; uné sÿñ- 
cope eut encore lieu, et ce n’est Sig beaucoup de 
temps, de peines et de difficultés, qu’on parvint à tot- 
miner l'opération, 

(Journal hebdomadaire de sieou) 

Lorsque les accidents éprouvés par le maladeisont 
peu graves, il suffit quelquéfois de le rassurer, de 
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chercher à lui inspirer toute confiance, de lui dire 
que’ Popération marche bien, que dans peu elle sera 
_ terminée, et de lui faire entrevoir tous les avantages 
qui résulteront pour lui du douloureux sacrifice ‘au 
quel il s’est décidé, 

. Lorsque les accidents sont plus pressants, le pre- 
mier soin de lopérateur doit être de coucher le ma- 
lade, s’il lavait fait maintenir debout ou assis pendant 


l'opération, ou de le laisser au moins quelques instants 
dans une position entièrement horizontale. Cette sim- 
; ple précaution suffit presque toujours pour arrêter la 
syncope à son début, ou pour faire reprendre ses sens 
au malade, si la perte de connaissance était complète. 

Le décubitus des malades sur la terre ou sur la pierre 
froide offre quelques avantages, qu’on ne doit pas né- 
gliger. Il importe, en outre, de donner de Pair au ma- 

„lade, soit en le sortant de la pièce dans laquelle on pra- 
tique l'opération, soit en ouvrant les fenêtres et Pap- 
.prochant de celles-ci. 

La surprise, le saisissement que l’on cause en appro- 
chant un corps froid de la figure et de la poitrine, en 
jetant quelques gouttes d’eau froide sur ces parties, 

concourt heureusement avec les moyens précédents à 
dissiper l'orage, et à permettre de terminer l'opération 
interrompue. 

Les boissons froides, gazeuses et anti-spasmodiques, 
les cordiaux, la respiration du vinaigre, de l’éther, 
de l'ammoniaque, les frictions sur les tempes, avec des 
linges imprégnés des mêmes liquides, la titillation des 
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narines, le chatouillement des aisselles, les lavements 
de tabac, conviennent toutes les fois que la syncope se 
prolonge et inspire quelquesinquiétudes plus sérieuses. 

Enfin dans les cas de syncope plus grave, toutes les 
fois que l’on-a des raisons de craindre que la mort soit 
la conséquence de opération, après avoir mis rapide- 
ment en usage les précédents moyens, il faut avoir re- 
cours à la respiration artificielle. D’abord , on doit se 
borner à presser avec les mains, et à laisser revenir sur 
elles-mêmes alternativement les parois thoraciques; de 
manière à simuler l’action de ces parois dans la partie 
mécanique de la respiration. Ensuite on peut introduire 
un tube recourbé dans le larynx de manière, en s'ai- 
dant de sa bouche, à souffler de lair directement dans 
les bronches du malade, et à Pen retirer ensuite. Il se- 
rait même permis, dans un cas grave, pour rendre plus 
prompte et plus facile l’introduction de la canule, de 
faire rapidement l'opération de la bronchotomie. 

Un dernier moyen que nous ne saurions passer sous 
silence, a été proposé par Bichat, et consiste à inciser 
la veine jugulaire externe droite, puis à glisser un sty-' 
let dans sa cavité jusqu’au cœur, de manière à le titiller, 
pour exciter ses contractions. Ce moyen, inspiré à Bi- 
chat. par l’idée que la syncope a toujours son principe 
dans le cœur, est d’une application moins facile qu’il 
semble au premier abord. La veine jugulaire externe, 
en effet, ne se termine pas toujours au confluent des 
veines jugulaires internes et sous-clavières; desorteque 


dans quelques cas, le stylet parvenu dans la sous-cla- 
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vière, ÉROUYE beaucoup de difficulté à gagner la veine 
cave supérieure, 

Quoi qu’il en soit, le moyen de Bichat, est justement 
tombé dans l'oubli; car, outre les difficultés de son 
application que nous avons mentionnées , il expose 
rait les malades, au moment de lopération, à la péné= 
tration de l’air dans leurs veines, et consécutivement 
à une phlébite promptement mortelle. Du reste, un. 
essai bien malheureux en,.a été fait sur l’homme, 
par un chirurgien étranger dont j'emprurite l’observa- 
tion à M. Amussat. 

Obs. — Ayant inutilement cherché à retirer du 
sang des veines des membres sur un individu violem- 
ment pris par le choléra, ce chirurgien ouvrit la veine 
jugulaire sans plus de succès; alors, il i imagina d'intro- 
iroduire une sonde par aLr faite à la veine du 
col. La sonde avait à peine pénétré versle cœur, que le 
malade poussa un petit cri et mourut. Le chirurgien 
attribua la mort instantanée à introduction de Tpit 
dans le cœur. 

. (Ext. du mémoire de m, Amussat). 


CHAPITRE DEUXIÈME. 
Accidents hémorrhagiques, pendant les opérations. 


ARTICLE PREMIER.—Cônsidérations pathologiques. 


L’écoulement du sang, pendant une opération , ne 
constitue un accident, que dans les cas où son appas 
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irition ‘inattendue, son abondance, ou la difficulté desa 
‘suspension offre quelque chose d’exceptionnel. 

' Semblables aux autres hémorrhagies traumatiques, 
“celles qui nous occupent peuvent avoir lieu, par-jet, 
‘ou’en ‘nappe, et lêtre fournies par les artères, ou par 
les veines seulement, ou émaner de ces deux sources 
alla fois. Elles peuvent arriver à tous les moments d’une 
Opération, et gêner plus ou moins l’accomplissement 
‘de celle-ci. 

Les causes de cet accident sont extrêmement nom- 
breuses : | : 
La compression qu’on emploie souvent pour se pré- 
munir, contre l'écoulement du sang, pendant Îles 
manœuvres opératoires , devient elle-même , à la fin de 
Popération, une source d’hémorrhagie particulière , 
de nature veïnéuse, parce qu’elle agit à la fois, sur 
Vartère qui apporte le sang, et sur la veine qui est 
chargée de le reporter vers le cœur. Du reste, pour 
être efficace, et pour mettre à Pabri contre toute hé- 
morthagie pendant les opérations, cette compression a 
besoin d’être exécutée avec une süreté et une intelli- 
gence que l’on rencontre sans doute, souvent dans les 
aides dont on peut disposer, mais Qui cependant, leur 
manque quelquefois. Sila compression-n’est pas faite de 
façon à aplatir directementile vaisseau sur le plan osseux 
qui le supporte, celui-ci ne se trouve qu’incomplète- 
ment fermé, et lhémorrhagie paraît. Îl'en est de même, 
toutes les fois que par fatigue ou par distraction, Paide 

‘ne comprime pas aussi fortement qu'il est nécessaire, 
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lorsqu'il ne surveille pas l’instrument compresseur qui 
lui a été confié, lorsqu’étant chargé de presser entre 
ses doigts un pédicule organique qui renferme un 
gros vaisseau , il abandonne un instant, comme dans 
le cas suivant, le laisse se rétracter ¿et se soustraire ainsi 
à l'emploi des moyens hémostatiques provisoires. 

Obs. Au n° 4 de la salle St-Augustin, est un jeune 
homme âgé de 21 ans, qui reçut, ily a plusieurs années, 
un coupsur le testicule droit, à la suite duquel la glande 
acquit insensiblement du volume et de la consistance, 
.sans déterminer de douleur bien sensible. Le testi- 
cule, mobile dans le scrotum, uni à sa surface, avait le 
volume d’un œuf; il présentait une certaine pesanteur, 
et paraissait également induré dans tous ses points. 
L'emploi successif des moyens émolliens et résolutifs 
` prolongés, n’amenant aucun amendement, M. Roux 
crut devoir prévenir une dégénération imminente, si- 
non actuelle. Deux circonstances, pourtant, lui fai- 
saient douter de l’existence du sarcocèle : la première 

' était Je développement de la maladie à une époque où 
le malade atteignait à peine à la puberté; la seconde 
était la marche très lente de la maladie, ce cancer 
parcourant presqÿe toujours ses périodes en moins 
d’une année. Quoi qu'il en soit, il procéda le 17 dé- 
‘cembre à opération ainsi qu’il suit : ; 

Le malade, couché sur le matelas, un pli transversal 
fut fait à la peau au niveau de l’anneau inguinal ; le 
bistouri divisa le pli jusqu’à sa base, et prolongea l'in- 
cision jusqu’au point le plus déclive du scrotum. Le 
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testicule fut. facilement détaché de ses adbérences la» 


-mineuses avec. son envelope, et disséqué j jusqu’à l'an- 
neau.: Le cordon, offrant une certaine longueur et une 
intégrité Dr l'opérateur le saisit avec deux, do igts 
prèsdu testicule, et enfitla section ayec des ciseaux. Mais, 
la séparation achevée, le, cordon se rétracta tellement, 
qu’iléchappa aux doigts de l'opérateur, et seperdit dans 
l'angle supérieur de laplaie, donnant lieu àune certaine 
hémorrhargie, qui nécessita sa recherche laborieuse, etla 
ligature de deux ou trois artérioles., mais non de:celles 
qui appartiennent: au cordon yet particulièrement de 
la petite artère que M. Roux a presque constamment 
vue, placée-à la partie postérieure du canal déférent. 
Néanmoins, l'étanchement du sang paraissant com- 
plet, Popérateur,crut, contre ses.principes, devoir ta 
réunir immédiatement en raison du peu d’étendue-que 
lui laissait la rétraction des téguments. Un, bandage lé- 
green compressif fut appliqué. :, d 

Quelques heures après l'opération, LS 

l'appareil annonça une hémorrhagie et nécessita, le re- 

nouvellement du pansement, avec une compression 
plus forte. M, Roux arriva sur ces entrefaites, et crut 
devoir ajouter, à Pappareil un tourniquet autour du 
bassin, dont la pelote comprimait le canal inguinal, 
autant que pouvait le permettre le défaut, de point 
d'appui postérieur. L’hémorrhagie resta définitivement 
suspendue. t l 

Examen du. testicule. En incisant zk masse , ovoide 
du. côté, opposé -à lépidlidymes on.est étonné de trou- 
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Ver se sous ‘la tunique Albuginée, considérablement épais- 
sié, le testicule parfaitement sain, mais allôngé élargi 
ét "aplat pa pression. düne élevé liquide oc- 
“apah 1x région ‘de Pépididÿmie j'èt d'où jaillit à Pinéi- 
- gión ún liquide séreux et noirâtre, contenu dans un 
Lu fibrosséreux, à parois éplissés, pouvant corttenie 
une oncétle matière” On ne peut décider si cette col- 
Aéctiôn” oécupe l'intérieur où l'ettéricur de la tunique 
Albuginée ; du” méme" l'épaisseur” de Vépididyme , par 
éonséquent, si Cest une hÿdrocèle enkystée de la ra- 
Ciné ‘du’ cordon où du ‘tésticule. La forme ‘ovoïde de 
Pensemblé‘et T'épaiseür dés parois du kysté, nous font 
Sopra vers lal Dep pigog 
AOI. IABIEINIBA JUL MD JE (Lancette française.) 

st Das quélques ‘cas, oiérité lat ‘compression hé- 
tibstatiqué provisoire peut être ina ‘pour arré- 
tèr T'hémorrhagie, sans qu’on puisse en imputer la faute 
aux aides chargés de latfairé ou dela surveiller, quand, 
“par exemple, il existédans le système vasculaire dumem- 
résur féquel on fait l'opération, des modifications qui 
‘bütimprimé à la éireulation de cette partie une direc- 
tioh normale : ainsi, une variété "anatomique, comme 
scellé que possède le Muséuiranatomique des Hôpitaux, 
donsistänt'en uñe sorte dé’ transport: de l'artère fémo- 
faléidella’ partie antérieure à lapartie postérieure dela 
féuisse; ainsi une oblitération, ou au moins unlrétrécis- | 
sement de l'artère principale d’un membre, Circon- 
‘stances’ qui obligent la circulation latéral Np ker 
“plus où moins completement Halcirculation ‘principale. 
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Les instruments qui sont à la US du chirur- 
gien, instruments que d’ailleurs celui-ci n 'est pas tou- 3 
joursà même de changer, par exemple, sur uù champ d dë 
bataille, sur mer, dans un lieu isolé, où il doit user des 
choses qu’il a sous la main, si le cas est urgent; les i in- 
ne disons-nous, peuvent eux-mêmes êtres j jus- 
qu’à un certain point, des causes d'accidents hémor- 
rhagiques pendant les opérations. S'ils sont mal alfilés, 
par exemple, et s’il est nécessaire d'exercer sur eux une 
forte pression pour couper les parties, il est alors bien 
impossible de calculer exactement la force qu’on doit 
employer pour les faire agir, et pour rester dans les 
limites dans lesquelles on devrait se tenir, pour éviter 
la lésion d’un vaisseau voisin. 

Un certain nombre des hémorrhagies qui survien— 
nent pendant les opérations peuvent élre imputées à 
T opérateur, soit qu’elles constituent de véritables fautes 
qu'il aurait dů éviter, soit qu’elles dépendent de cir- 
constances qu’il lui a été presque impossible de pré- 
voir et de calculer. Un opérateur assez dns pour 
entreprendre certaines opérations, quand il n’a pas 
de notions ro suffisantes sur les régions 
qu’il doit intéresser, s’expose à causer des hémorrha- 
gies d’autant plus graves, qu'il n’a pu disposer à la- - 
vance les moyens qui doivent leur être opposés. ` ; 

Assez souvent, comme on sait, trop souveni 
même pour la médecine opératoire, - l'organisation 
se dévie de sa disposition normale, et il s établit 
ainsi des variétés vasculaires, qui exposent à des hé- 
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 morrhagies pendant des opérations, qui n’en sont 
pas ordinairement compliquées. Sans doute le chi- 
rurgien peut et doit prévoir la possibilité de la plu- 
part de ces anomalies, dont les annales de la science 
offrent des exemples, mais il peut arriver quelquefois 
qu'il en soit autrement, et que la variété anatomique, 
source de l’hémorrhagie, n’ait encore été observée ni 
décrite par personne. Dans ie premier cas, le chirur- 
gien n’est coupable qu’autant qu’il n’a pas prévu la 
possibilité de l'accident ; tandis que dans le second, 
l’hémorrhagie est un fait malheureux, sans doute, mais 
qui ne peut être imputé qu’à la science de l’organisa- 
tion, qui ne nous a pas encore révélé tous ses secrets. 
« Jai connaissance d’un cas, ‘dit Walter, dans 

» lequel un célèbre professeur en chirurgie, fai- 
» sant l'opération de la bronchotomie à la fille d’un au- 
»tre professeur pareillement renommé, le succès fut 
» si malheureux, que la patiente mourut entre les mains 
» de l'opérateur, qui, comme on peut se imaginer, fut 
» au désespoir de cette catastrophe. Avec cela, il ne 
» pouvait concevoircomment etpourquoi cettefilleavait 
» pu mourir sur le champ, vu que suivant lui il n’était 
» rien arrivé pendant le cours de l'opération qui půt 
» produire cet effet. Il est donc tout à fait vraisemblable 
» qu’une des grosses artères qui sortaient du tronc de 
» l'aorte avait pris son cours par devant la trachée ar- 
» tère, et avait été coupée pendant l'opération, d’où 
» devait s’ensuivre tout de suite la mort de la patiente. » 
Une erreur de diagnostic a plus d’une fois conduit 
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des chirurgiens, mêine fort distingués, à lincision de 
tumeurs anévrysmales ou érectiles, qui ont fourni la 
matière de graves hémorrhagies. i 
-« Un très habile chirurgien, de mes amis, dit Ruisch, 
» se trompa en faisant louverture d'une tumeur ané- Ţ 
» vrysmale de la grosseur d’une noix, qui était située 
» près du talon. Il ne croyait pas que ce fùt un ané- 
» vrysme, parce qu’il n’y sentait aucun battement; 
» mais lorsqu'il eut ouvert cette tumeur et fait sortir le 
» sang coagulé qu’elle contenait, il s’ensuivit une si 
» violente hémorrhagie, qu’il eut beaucoup de peine 
» à l'arrêter. » i 
Obs. Une femme, demeurant à Paris, rue St-Denis, 
était affectée d’une tumeur assez volumineuse dans 
lépaisseur du sein. M. Dupuytren, consulté sur cette af- 
fection, pensa qu’i agissait d’un squirrhe, et conseilla - 
l'opération. Il la pratiqua lui-même. Au premier coup 
de bistouri donné dans la tumeur il s’écoula une énorme 


‘quantité de sérosité transpare#ié M. Dupuytren vit 


alors qu'il s'était trompé, et crut qu’il avait affaire à un 
kyste hydatique. La sérosité étant écoulée, il fit un 
pansement simple; quelques instants après, une hé- 
morrhagie assez abondante se manifesta; M. Dupuytren 
Ôta alors l'appareil, agrandit l'ouverture première, et dé- 
couvrit, au fond d’un kyste séreux assez volumineux, 
une tumeur sanguine : c'était un fongus hématode, 
autrement dit, une tumeur érectile. Il en fit l’extirpa- 
tion. Tout ne fut pas enlevé la première fois, car il se 
fit encore une nouvelle hémorrhagie quelques jours 
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aprés, par la plaie de l'épération. Celle-ci fut donc: 
agraridie‘de nouveau, ét'tous les ER TE trees 1 
malades dans son fond furent soigneusement-énlevés.: 
Dès lors l'hémorehagie ne se reproduisit plus, et la 
plaie guérit sans aucun accident. La malade ; parfaite- . 
ment rétablie, a: depuis allaité RE. edfaitss et-a « 
continué dej jouir d’une bonne santé. : 
: (Journal hedomadaire. P 

Enfin, des distractions au’ moment-de la partie ta 
plus délicate d’une opération; une trop grande lenteur . 
dans l’achèvément d’une opération dans laquelle sont 
intéressés dès vaisseaux nombreux et volumineux; de « 
même que trop de précipitation dans Paccomplissement 
dé certaines opéfations, la ligature d'une grosse artère: 
parexemple, sont encore quelquefois des +. de lé- 
sions vasculaires et d'hémorrhagies moins gra- 
ves} pendant ces opérations. TU s 

D'autres hémorrh: is” plus -nombreuses encore ; : 
des circonstances soit loca 
les , soit générales, qui ‘sont dépendantes du malade = 
qui supporte l'opération. Sans revenir sur ce que nous 
avons dit précédemment, de l'influence des: variétés 
anatomiques vasculaires sur la prodaction de certaines:: 
hémorrhagies pendant les opérations, nous devons dire‘ 
qu'il existe d’autres causes, dépendantes de modifica-. 
tions qui peuvent avoir été imprimées à l’organisation 
du sujet par la maladie pour laquelle on l’opère. Ainsi; 
dans certaines excisions des amygdales, il survient: 
quelquefois un hémorrhagie fort abondante, sans qu'il: 
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yait d’autres vaisseaux ouverts, que ceux de l'organe 
-hypertrophié, vaisseaux devenus plus gros par le fait 
-même de la maladie. 

L'année dernière -nous avons été appelé par aio : 
excellent confrère M. Paul Guersent , chirurgien de 
hôpital des enfants malades, ¿pour- l’assister dans un 

cas d’hémorrhagie véritablement très considérable, 
survenue, pendant-une excision: d’amygdales très volu- 
-mineuses. Notre confrère avait déjà vainement em- 
ployé pour l'arrêter, les réfrigérants, les caustiques.po- 
tentiels etc; le malade était presque exsangue. Le 
Æas-était-pressant nous éùmes recours au; cautère ac- 
tuel; lhémorrhagie fut arrêtée, et le; malade se ré- 
tablit. Le 
- Des adhérences morbidesäpeuvent établir, chez cer- 
tains sujets, .des rapports anormaux entre lé décline. et 
‘les parois abdominales, et disposer à la lésion des vais- 
:seaux de cette partie etià bte dans l’opé- 
ration de la paracentèse.…  ,,,, 14, mirsila 

:0bs.: Une ponction faite" “pour. une ascite sur june 
»femme de vingtans, futsuivie,: deux. heures après, de 
-ila mortideslamälade;; la canule n’avait pe à issue 
qu’à de la sérosité. | 

‘À Pouverture, on: trouva environ zun Jii et feni 
“de sang coagulé et} vermeil dans les points les plusdé- 
“olives de la cavité; il était surnagé par.de la sérosité. 
Les viscères abdominaux: examinésavecsoin ne, présen- 
“tèrent aucune lésion; mais le grand épiploon aggloméré 
*sensune sortedecordon épais, long de cinq àsix pouces, 
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et large de dix-huit lignes environ, se dirigeait de T'es- 
tomac au côté gauche antérieur de la paroi abdomi- 
nale, et adhérait à celte partie dans le point où la ponc- 
tion avait été pratiquée; des vaisseaux assez gros se ra- 
mifiaient dans son tissu; etsans qu’il fût possible de re- 
connaitre l'artère ou la veine lésée, son état d’imbibi- 
tion par du sang vis à vis le trou fait par le trois-quart $ 
ne laissa aucun doute sur le siège de lhémorrhagie. 
Dans la paroi abdominale, aucune branche de-la mam- 
maire ou de D À Lo n'avait été piquée. 
(Clinique. ) 

Ja position qu’on donne à un malade pendant une 
opération peut favoriser la production de certaines hé- 
morrhagies veineuses. 

La compression exercée par un in bandage, par des 
vêtements trop serrés autour d’un membre, est une 
cause commune d’une hémorrhagie veineuse semblable 
à celle que produit, dans la phlébotomic du bras, Pap- 
plication d’un lien circulaire au dessus de la piqüre. 

Les cris, les efforts, tout ce qui apporte un obstacle 
momentané ou persistant à la respiration, devient une 

cause plus ou moins puissante d’hémorrhagie vei- 
neuse pendant les opérations. 
L’aspiration exercée sur. la plaie, dans les opérations 
pratiquées sur les voiesaériennes, favorise la production 
-de l’hémorrhagie, en gênant la formation du caillot sur 
l'extrémité des vaisseaux divisés. | 
L'âge exerce ‘une certaine influence sur la produc- 
tion des hémorrhagies qui nous occupent, Chez les 
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enfants, l’é coulement de sang par les petits vaisseaux 
capillaires est souvent une source de gêne assez grande. 
Chez les vieillards, au contraire, c’est l’hémorrhagie vei- 
neuse qui devient redoutable, parce que le système 
veineux se développe d’une manière remarquable ; 
c'est à cet âge, par exemple, que l’on observe surtout 
de graves hémorrhagies veineuses, pend.nt les opé- 
rations qu’on pratique sur le périnée, prcon! la litho- 
tomie principalement. % | 
Les sujets affectés de scorbut, ou ceux qui ont été 
affaiblis, épuisés, par de grandes pertes de sang, par des 
excès ou des maladies antérieures, sont très souvent 
affectés, pendant les opérations, d’hémorrhagies en 
nappe, fournies par les vaisseaux capillaires, hémor- 
rhagies qui sont, d’abord, une source de gêne pour le 
chirurgien, et qui plus tard deviennent souvent fort 
difficiles à arrêter. 
Enfin, les mouvements des ar pendant les opé- 
rations, mouvements parfois involontaires ct automa- 
tiques, parfois calculés pour repousser lopérateur, 
peuvent devenir descauses d'accidents hémorrhagiques, 
en imprimant une déviation aux instruments, dans le 
moment le plus critique d’une opération, et les diri- 
geant vers des vaisseaux qu’il fallait éviter, et qui Peus- 
sent été sans cette fâcheuse circonstance. Dureste, sans 
que nous ayons besoin de répéter ici les réflexions que 
nous avons déjà présentées, dans la description géné- 
rale par laquelle nous ayons commencé celte disserta- 
tion, on sent parfaitement que la responsabilité morale 


vw. 


- $4 
“du chirurgien peut, jusqu’à un certain point, ‘être en- 
gagée dans cette circonstance; car, en faisant ‘plus 
exactement surveiller son malade, en disposant autour 
‘de lui des aides nombreux, en l’attachant au besoin’, il 
i peut ordinairement éviter de semblables accidents. 

Il est à peine nécessäire de diré, que le lieu sur lequel 
on pratique une opération, a une grande influence sur 
“les chances de production d’hémorvhagies pendant 
cette opération, Les régions très vasculaires y sont évi- 
demment plus disposées que les autres ; et céla, en rai- 
són directe de leur degré de vascularité. 

Obs. Pierre Dalinière; âgé de dix ans, entra à PH6- 
tel-Dicu le 3 novembre 1830, présentant au côté gauche 
‘du cou une tumeur qui avait acquis. un volume consi- 
dérable, en moins de quelques mois. 

Ce développement si rapide et la grande mobilité de 
la tumeur déterminérent Dupuytren à tenter son ex- 
tirpation. La tumeur, parcourue à sa surface par des 
veines volumineuses, était fluctuante au centre. Cest 
‘à cause de cette dernière circonstance qu’une ponction 

: exploratrice fut faite. Celle-ci donna issue auneénorme 
‘quantité de sang noir, qui fit pâlir le-malade, et qu'on 
‘arrêta aussitôt par la compression faite avec les doigts. 
“On commença la dissection de la productionmorbide, 

` mais la crainte de voir périr le sujet arrêta l'opérateur, 
quise contenta alors d’étreindre la base de la tumeur 
‘avec lé serre-nœud de Graefe. © < ic 
“L’hémorrhagie ne se renouvela pas, mais dansla nuit 
‘le malade expiraau milieu de convulsions. ' 
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Autopsie: Qn ne constata louverture d'aucun vais- 
seau important; “mais on trouva que!la maladie consis- 
tait en un tissu éréctile excessivement vasculaire. Tous 
les organes étaient exsangues comme dans la mort par. 
hémorrhagie. (Thèse de M. Sanson.) 

La faiblesse des parois de certaines artères produites: 
par leur ossification ou leur inflammation, les rend si 
facilement sécables, que souvent.ces artères sontimmée . 
diatement tranchées par le filaveclequel on les étreint,. 
et qu'il en-résulte, pendant l'opération hémostatique, + 
une hémorrhagie à laquelle il est nécessaire d’opposer,.. 
sans-désemparer, des moyens d’un autre ordre,comme . 
‘dans le. cas suivant. ; 

Obs. Guérinet François, journalier, des enyirons sde | 
Paris, âgé de 22 ans, de force moyenne, d’un tem- 
pérament lymphatico-sanguin, entra à PHôtel-Dicu, 
vers la fin de novembre dernier, et fut placé salle + 
Saint-Jean, n° 7, dans le service de M, Blandin, Ce . 
malade était affecté d’une tumeur blanche de Particu- + 
lation tibio-tarsienne droite ; cette maladie , datant de 
six mois, était survenue à la suite d’une violente en- 
torse, malgré laquelle le malade avait voulu continuer, r 
ses. travaux; mais bientôt des accidents inflanmmatoires | 
graves. le forcèrent à garder le repos. Quelques appli- » 7 
cations de sangsues et de cataplasmes émollients, furent . 
faites pendant un laps de temps assez long, sans ame- 
ner aucune amélioration dans la partie malade; bien , 
plus, cette articulation augmenta considérablementde. 
volume, des abcès se formérent a _entour, et etanks. 
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rent, en s’ouvrañt, une communication avec Pair exté- 
rieur. Au moment de son entrée à l'hôpital, Guérinet 
présentait Pétat suivant : sa constitution générale ne 
paraissait point avoir beaucoup souffert; toutes les 
fonctions se faisaient régulièrement, mais articulation 
tibio-tarsienne droite, gonflée, douloureuse à la pres- 
sion, exécutait au moindre effort des mouvements in- 
solites; la peau altérée dans sa teinte, et dans sa con~ 
tinuité, présentait des fistules à travers lesquelles on 
faisait aisément pénétrer un stylet dans Particulation 
et sur des os dénudés. Depuis long-temps le malade ne 
pouvait marcher sans béquilles. Une amputation seule 
pouvait le guérir; elle fut faite à la partic inférieure de 
la jambe, un peu au dessus des malléoles, dans les 
premiers jours de décembre 1840. L'opération ne 
présenta aucune circonstance particulière; mais lelen- . 
demain et le surlendemain un érysipélese manifesta sur 
les bords de la plaie, s’étendit de là à toutela face interne 
de la jambe jusqu’au genou, et futaccompagné de quel- 
ques symptômes généraux : fièvre, soif vive, inappé- 
tence, etc. Pour calmer cet état inflammatoire, 
M. Blandin eut recours à plusieurs applications de 
sangsues sur les ganglions inguinaux. Cette médication 
fit promptement cesser les accidents; tout faisait espé- 
rer une terminaison heureuse, lorsqie , du huitième 
au dixième jour il survint une hémorrhagie qui pre- 
nait sa source dans la partie postérieure de la plaie , et 
qui fut rebelle à plusieurs moyens hémostatiques em- 
ployés pour la combattre. Aprés s'être assuré que cette ` 
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hémorrhagie était fournie par la tibiale postérieure » 
M. Blandin se mit en devoir de pratiquer la ligature 
de ce vaisseau ; pour cela, il fit une incision à læ’partie 
postérieure et inférieure du lambeau, et le mit à décou- 
vert ; essayant alors d'y appliquer une ligature, il ne 
put y parvenir. Ses parois étaient devenues tellement 
sécables, par le fait de inflammation, qu’elles se rom- 
paient à la moindre pression que le fil exerçait sur elles, 
et quelque effort que Pon fit, il fut impossible de faire 
la ligature. Dans cette circonstance, M. Blandin se dé- 
cida à faire porter le fil sur la fémoraleau tiers inférieur 
de la cuisse. Cette opération mit fin à l’hémorrhagie. 
Depuis cette époque, le malade n’a plus éprouvé aucun 
accident grave. Les plaies d’abord pâles et même un 
peu blafardes, fournissaient un pus séreux, elles furent 
pansées avec de la charpie imbibée de chlorure. Ce 
traitement ne tarda pas à leur donner une teinte ver- 
meille , et à modifier la nature de la suppuration; des 
aliments, en petite quantité d’abord, furent accordés ; 
etaujourd’hui 15 janvier, le jeune Guérinet est presque 
complètement guéri. Il ne lui reste plus qu’une petite 
plaie à la partie inférieure de son moignon. Celle qui 
fut pratiquée pour lier lartère fémorale est guérie de~ 
puis plusieurs jours. 

(Obs. recueillie par M. Demarquay, interne pro- 
visoire.) Mure 

Les efforts violents qu’exigent certaines opérations 
exposent à la rupture des vaisseaux voisins, ct à dés 


hémorrhagies souvent fort graves pendant ces opéra- 
7 43 
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tions. Ainsi, rtlctbue dents adhérentes aux pal 
rois PERET a, plus d’une fois, été suivie d’arraché£ 
ment des alvéoles, dé"rupturé de l'artère dentaire, èt 
d’une hémorrhagie difficile à arrêter. ` ne 
Obs. — Un homme detrente-cinq à quarante ans; 
d’une constitution athlétique auquel on avait pratiqué 
l'extraction de Pavant-dernière dent molaire du côté 
gauche de la mâchoire supéricure, vint réclamer des 
secours pour un écoulement sanguin qui durait depuis 
- trois jours d’une manière continue. Le malade sentait ~ 
incessamment sa bouche se remplir de sang qu’ ’il était 
obligé de rejeter à chaque minute. Il ne pouvait un 
seul instant s’abandonner au repos, sur tout dans la po- 
sition E Sa : car bientôt le Jiquide s’épanchant 
suffocation qui larrachatt au sommeil. Cet homme 
évaluaît à plusieurs litres la quantité de sang qu'il avait 
ainsi perdue. Sans attacher trop de confiance à cette 
évaluation, on ne pouvait méconnaître, par les aċti- 
dents généraux développés, que la perte avait été con- 
sidérable. Ainsi la peau de la face, la muqueuse dés 
lèvres, présentaient une décoloration complèté , Tés 
yeux étaient excavés, peignant l'anxiété, le pouls était 
petit et fréquent; le malade ne pouvait se tenir debout 
sans être appuye Il n’avait pas éprouvé de syncopes 
mais de temps à autre il survenait des sueurs froides 
avec éblouissement de la vue, battements d’oreillés. La 
plupart des'moyens hémostatiques usités en pareil cas, 
tels que les liquides froids et astringents, des boulettes 
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de-charpie imprégnées de liqueurs styptiques, un bou- 
chon: de cire-molle introduit dans l’alvéole, avaient 
échoué. En explorant la bouche, il était facile de re- 
connaître que l’hémorrhagie provenait de l’alvéole qui 
avait logé la. dent: on voyait le sang s’en ‘écouler par 
gouttes qui se succédaient sans-interruption. Un exa- 
men attentif fit constater, que la portion osseuse du 
maxillaire-qui constitue. la partie externe de l’alvéole 
avait été fracturée et détachée dans une assez grande 
hauteur. Cettecirconstance expliquait en partie l’ineffi- 
cavité des moyens de tamponnements employés. Avant 
de recourir à la cautérisation qui s’offrait comme. der- 
nier moyen, on voulut tenter les,efforts d’une, com- 
pression médiate. Pour atteindre ce but, on appliqua 
sur le-point de la. joue correspondant à l’alvéole, une 
compresse graduée, courte, épaisse, et très étroîte; on 
mit par dessus la pelote: d’un tourniquet qu’on serra 
convenablement. En examinant l’effet de la compres- 
sion dans la bouche, on vit que la face interne de la 
joue formait un bourrelet qui, à la faveur du vide laissé 
par la: pièce- osseuse détachée ;. faisait saillie dans J’al- 
véole : le-sang avait cessé de couler. Après vingt-qua- 
tretheures.on-levala compression,.et l’hémorrhagie ne 
reparut plus. (Sanson, thèse de concours.) 

. Les-tentatives de: réduction. d'uneluxation ancienne 
de. l'épaule, ont quelquefois. amené la- rupture. de 
l'artère axillaire,.etune infiltration de-sang dans le tissu 
cellulaire voisin. EP PEA 

Obs:—Un homme, âgé de soixante ans, d'une forte 
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constitution, se luxa l’épaule droite en tombant du haut 
d’une échelle; la réduction fut opérée sans beaucoup 
de difficultés, puisqu'il paraît qu'un seul aide suffit 
pour faire l'extension. Pendant les quinze jours qui 
suivirent, on n’observa rien de remarquable; le bras 
fut tenu immobile , fixé contre le tronc; mais à cette 
époque le bandage ayant été enlevé, une tumeur, d’a- 
bord peu volumineuse, apparut dans le creux de Pais- 
selle, et fut prise par le chirurgien qui donnait des 
soins à ce malade, pour une glande engorgée; la tumé- 
faction augmenta chaque jour, et s’étendit bientôt à 
toute l’épaule : ce fut à cette époque qu’eut lieu Pen- 
trée du malade à Fhâpital Beaujon, le 18. jan- 
vier 1830. 

Alors le grand pectoral est soulevé par une tumeur 
arrondie, fluctuante, du volume des deux poings; la 
main, appliquée sur’ cette tumeur, y sent des pulsa- 
tions obscures, qui paraissent isochrones aux contrac- 
tions du cœur ; tout le membre offre une teinte jaunà- 
tre; une large ecchymose s'étend au loin autour de 
Faisselle ; le pouls est inappréciable de ce côté; la 
température du membre est diminuée , et toute sensi- 
bilité est abolie dans les deux tiers inférieurs de la 
même partie; mon frère établit le diagnostic sui- 
vant : Tumeur formée par un épanchement de sang, 
provenant de la lésion de l'artère axillaire. Au bout 
de quelques jours, l’état du malade n’a encore offert 
aucun changement : on observe seulement que plu- 
sieurs doigts sont noirs à leur extrémité ; l’avant-bras 
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offre une teinte bleuâtre. et présente des phlyctènes. 
Le malade se plaint de douleurs vives qui l’empéchent 
de dormir. Le pouls est un peu accéléré ; le sphacèle 
s'étend peu à peu, et la tuméfaction de l'épaule aug- 
mente. Jusqu'au 24, la gangrène semble bornée aux 
doigts ; les douleurs dans la partie supérieure. du 
membre sont toujours très vives. (On prescrit des fo- 
mentations avec un liniment camphré, sur les parties 
menacées de gangrène.) Pendant plusieurs jours les 
symptômes locaux éprouvent peu de changement ; lé- 
tat général n’est pas très altéré. Le 26, on met en ques- 
tion amputation du bras dans Particle ; mais l’âge 
avancé du malade , et le peu de chance de succès d’une 
aussi grande opération pratiquée sur des parties infil- 
trées de toutes parts de sang altéré, font renoncer à 
ce projet. On entoure alors le membre avec des com- 
presses imbibées d’alcool camphré. Les douleurs du 
moignon de lépaule sont toujours très fortes; du 
reste, la physionomie est peu altérée, l'appétit assez 
bon; le pouls est lent. Cet état persiste jusqu’au» 
5 février; alors commence à se manifester une légère 
diarrhée, et un peu de délire vers le soir. (On pres- 
crit décoction blanche avec sirop diacode, 16 gram- 
mes.) Peu de jours après, des escharreg grangréneuses 
se détachentdela main et de l’avant-bras ; l’'œdème ên- 
. vahit tout le côté droit du tronc, même le membre 
inférieur correspondant. Le délire et la diarrhée con- 
tinuent ; la langue se salit, le pouls devient petit, la 
peau est sèche et aride, sans augmentation de chaleur; 
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là physionomie s'altère; le délire, qui d’abordme vee 
nait que le soir, est presque continuel. La tumeur est 
luisante; l’épiderme quii la recouvre se soulève-dans 
quelques ‘points ; la fluctuation y est très manifeste ; 
des gaz se développent dans:son intérieur-et. dans ses 
parois; par la pluslégèrepression:, on :y détermine une 
crépitation très apparente. Tousices symptômes s’ag- 
gravent de plus en plus jusqu'au 26, et le nues suc- 

combe pendant la nuit. aI 
Autopsie cadavérique.: la jii lestissu; cel- 
lulairc:étant enlevés, comme:pour préparer le muscle 
grand pectoral, ce muscle paraît soulevé.et en quelque 
sorte disséqué par du sang épanché ;au dessous de lui 
existe-une.énorme, quantité de, sang noir demi-liquide 
et demi-coagulé ; le petit pectoral;est, totalement réduit 
en putrilage, ainsi qu’une partie. du coraco-brachial.et 
de la,courte portion. du.biceps. L’artère axillaire , dif- 
ficile. à distinguer au, milieu de ce désordre, est décou- 
verte à sa sortie, des. muscles scalènes, et suivie avec 
-soin jusqu'au.milieu de Paisselle , où elle est entière- 
ment rompue; des, caillots remplissent.son bout supé- 
vieur, qui a; déjà diminué: de volume,.et qui tend évi- 
demment à soblitérer ;. on trouve la même disposition 
dans le bout, igférieur, Onine remarque dans les parois 
de ce. vaisseau. aucune. ossification; la. veine; axillaire 
est restée intacte , ainsi que les. nerfs dw plexus bra- 
chial.;;,ces nerfs sont, seulement noirâtres. par suite, de 
Ja macération.qu'ils ont éprouvée dans. le sang à demi 
putréfié au, milieu, duquel. ils „baignent. La, capsule 
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fibreuse de Particulation est tout: à-fait détruite ; les. 
surfaces articulaires-sont'macéréestet divides. Ces suis 
faces sont tellement éloignées l’une de l'autre, qu'il'est 
difficile de voir si la luxationravait été ou non complè-. 
tement réduite la plèvre-du ‘côté droît est aussi colo-! 
rée comme , par imbibition; dans le point correspon- 
dant à! la tumeur les poumons sont.sains,.et baignent; 
dans une-assez grande quantité de sérosité limpide; lé 
cœur est mou , et ses cavités EE ‘sonñt un peu:di- 
latées: 40 on 1 to d # 
L’estomac et l'intestin gréle sont pales à à extérieur 
et à l'intérieur; la membrane muqueuse du gros ins 
téstin est rouge dans toute son étendué, surtout dans 
le cœcum et T'S du colon. Les autres organes mont of 
fert aucune altération. #39 
(Thèses de Pari”, 1830.—Anorpne BLANDIN.) 
Les efforts irrationnels de M. Louvrier, | pour le re- 
dressement d'articulations, ‘ankylosées depuis long- 
temps, nous ont rendu témoin d'accidents de mème 
sorte dans ces derniers temps. iron 


Sur mer, dans un moment de tempête, le roulis du 
navire peut rendre si peu fixes l’opéré et le chirurgien, 
qu’il en résulte la blessure d’un vaisseau voisin du lieu 


sur lequel on pratique une opération. ; PERR 


Un: dernosramisinous a raconté, EA E de 
marine blessa ‘ainsi l'artère de la cuisse; pendant ture; 
opération de‘hernie  crurale étranglée,cqu’il'pratiquaït: 
en doublant lercap Horn, dans-un moment où dal mer! 
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était plus houleuse que de coutume dans ces prigen 


déjà si difficiles en temps ordinaire. 

Certains modes opératoires exposent beaucoup his 
que d’autres à l’hémorrhagie pendant l'opération. 
L'opération de lPanévrysme par la méthode ancienne, 
méthode aujourd’hui si justement abandonnée, pour le 

_plus grand nombre des cas, expose beaucoup plus à 
lhémorrhagie que l'opération de lanévrysme suivant 
la méthode d’Anel. 

L’hémorrhagic qui survient pendant une opération, 
n’a quelquefois qu’une importance très secondaire, et 
mérite à peine d'occuper le chirurgien ; mais, d’autres 
fois, elle gène pour l'exécution de la partie de l'opéra- 
tion qui reste encore à terminer; et, pour cette raison, 

_elle appelle immédiatement Pattention; dans d’autres 
cas, elle est assez abondante pour donner des inquié- 
tudes; enfin , plus abondante encore, elle détermine 
la mort du malade. Du reste, la gravité d’une hémorrha- 
gie ne saurait être estimée absolument, d’après la quan- 

stité de sang perdu par les malades que nous opérons, 
car telle dose de sang pu peut être mortelle pour 
celui-ci, et ne constituer qu’un accident à peine dèbi- 
litant pour celui-là; il faut toujours faire entrer en ligne 
de compte, dans cette estination, la force particulière 


de chaque individu , et surtout laffaiblissement spé- 


cial qui résulte, pour les opérés, de la longueur de Po- 
pération, et des douleurs qu’ils ont'supportées, avant le 
moment où l'écoulement sanguin a comméncé à semôn- 
trer. La perte dequatreà cinq cents grammes de sang ar- 
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tériel suffira pour faire périr malade déjà débilité par. 
les longueurs et les douleurs inséparables de certaines 
opérations minutieuses, tandisqu’en toute autre circon- 
stance, il eût fallu une perte de sang infiniment supé- 
rieure, pour amener le même résultat sur le même. 
individu. 

- Les hémorrhagies artérielles sont plus débilitantes. 
et plus capables, pour cette raison, de produire immé- 
diatement la mort du malade, que les hémorrhagies. 
veineuses; mais ces dernières deviennent elles-mêmes 
trés redoutables pour diverses raisons, lorsqu'elles dé- 
pendent de la lésion des gros troncs. Il y a même telle 
hémorrhagie veineuse qui est au moins aussi grave, et. 
peut-être plus grave que l’hémorrhagie artérielle cor- 
respondante, celle , par exemple, qui dépend d’une 
blessure de la veine fémorale au pli de Faine. 

Certaines hémorrhagies empruntent une gravité Loute 
particulière, du lieu sur lequel on fait l’opération pendant ; 
laquelle elles se manifestent. Ainsi, les hémorrhagies qui 
accompagnent l’opération de la bronchotomie ont une 
gravité spéciale, qui dépend bien moins de leur abon- 
dance, que de la pénétration du sang dans les voies aé- : 
tiennes, et de la suffocation qui en est la conséquence. 
Cette hémorrhagie donne à l'opération qui nous-oc- 
cupe un caractère tel, qu’elle ne manque jamais de : 
porter la frayeur dans lame de celui qui la voit prati- 
quer pour la première fois, et que ce n’est jamais sans | 
un saisissement particulier, que le chirurgien, même le 


plus exercé, en exécute le dernier temps, celui qui con- : 
14 
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siste dans l’incision dueéhalaériens De reste, on peut! 
juger, par l'observation suivante, de la rigoureuse: 
exactitude de cette proposition. H 

Obs. — X....., 4z'ans, lingère; entra le 25 jiniisni 
l'hôpital de la Charité. Dés son arrivée , cette femme:a: 
présenté les symptômes d’un obstacle à la pénétration 
de Pair dans les poumons, situé dans les: voies supé- 
rieures de la respiration; tout annonçait une angine: 
.œdémateuse : dyspnée considérable; inspiration: sif 
flante, etc. Cependant le trouble de la circulation, au’ 
moins aussi marquée que celui de la respiration; (le: 
pouls battait cent quaränte fois environ par minute); 
la chaleur de la.peau, en un mot Pappareil fébrile Tes 
plus intense, donnait lieu de craindre une lésion-plus: 
profonde. Une saignée de 16 onces fut pratiquée, et 
suivie immédiatement: d'une application de: sangsues: 
au col. Cette médication active amena une rapide 
. amélioration, et le lendemain, à la visite, la dyspnéeétait: 
beaucoup moindre; toutefois le pouls: était encore-très 
fréquent. M. Chomel ayant examinéla région du larynx; 
reconnut que la muqueuse de l’épiglotte était gonflées 
et rouge ; à gauche, sur le repli arythéno-épiglottique, 
existaient aussi quelques ‘taches blanchätres; ce pou» 
vaient être des fausses membranes, au lieu d’une angine: 
œdémateuse ; il s'agissait peut-être d’une: diphthérite:: 
M. Chomel prescrivit un vomitif. La secousse qui de- 


vait en résulter, ne pouvait, dans tous les cas, qu'être: 


avantageuse. De plus, son action révulsive sur lesto= 
mac remplissait une indication importante: Comme:il 
restait encore de la douleur à la gorge, l'administration 


e- 


s407 

sdu'vomitif atété précédée d’une seconde application de 
4o sangsues. Le tartre stibié n’a produit aucun vomis- 
‘sement. Le mardi 27,1et le mercredi 28, peu de chan- 
‘gements ‘ont eu lieu, la dyspnée même semblait s’ac- 
“éroître; des purgatifs continuaient à fixer sur le tube 
“digestif lirritation révulsive qu'avait commencée le vo- 
“mitif, Jeudi 29, vers deux heures après midi, la respi- 
ration a commencé à devenir plus difficile qu’elle n’a- 
-vait encore été; le s//lement qui accompagnait, n’a- 
“ait plus lieu seulement dans l'inspiration , il se faisait 
“entendreraussi pendant l'expiration ; le, mal s’étendait 
‘évidemment dans le larynx. Une large saignée et une 
nouvelle ‘application de sangsues furent faites, mais 
‘cette fois sans produireaucun effet. La dyspnée aug- 
“mente de plus'en plus, et à cinq heures la suffocation 
‘était imminente./M : Chomel qui faisait sa visite du soir, 
“fit à Ta hâte appeler M. Roux, qui comme lui, après 
“avoir porté le‘doigt jusqu’au larynx, et reconnu qu’il 
‘était presque oblitéré, jugea l'opération urgente et.la 

“pratiqua sur-le-champ. 

Lia malade étant placée convenablement, M. Roux 
“incisa sur le point correspondant à l'intervalle crico- 
“thyroïdien,'et'arriva jusquesur la membrane qui réu- 
“rit le cartilage'thyroïde au cricoïde,:en coupantisuc- 
cessivement”et lentement. Malgré les précautions pri- 

ses, un vaisseau assez considérable , une de:cesi veines 
“non décrites, qui montent'au devant des'muscles:sous- 
‘hyoïdien, et ‘qu’on pourrait appeler veines jugulaires 
‘antérieures, fut ouverte, et donnait beaucoup dessang; 


108 
ce qui obligea M. Roux à suspendre l'opération pour 
chercher ce vaisseau et le lier. 

La malade, qui jusqu’à ce moment avait FORME 
à respirer péniblement, cessa tout à coup. de faire 
entendre le moindre bruit; sa poitrine était sans mou- 
vement, le pouls ne battait plus, la vie parais- 
sait éteinte. M. Roux, abandonnant alors la recherche 
du vaisseau ouvert, et malgré l’effusion du sang, 
plonge son bistouri dans la membrane crico-thyroï- 
dienne , coupe très probablement larc-antérieur du 
cartilage cricoïde, peut-être même le premier anneau 
de la trachée, et livre ainsi une entrée large à Pair; 
mais le sang seul se précipite dans le larynx ; la poi- 
trine est toujours sans mouvement. M. eRoux s'em- 
presse d'introduire uné sonde, et pousse à plusieurs 
reprises lair de ses propres poumons, qu’il aspire en- 
suite avec du sang, et au bout de quelques minutes 
de cette respiration artificielle, la malade fait un lé- 
ger mouvement, puis un autre plus marqué; et enfin 
Pon voit les parois thoraciques se dilater , s'affaisser 
successivement , et la respiration naturelle. La vie est 
recouvrée, la sonde est retirée, et une canule en ar- 
gent, assez grosse, la remplace instantanément ; elle 
fait une saillie assez considérable en avant, et remplit 
du reste complètement louverture du larynx, de sorte 
que le sang ne peut refluer dans son canal... si 

Aujourd’hui, 12 février, la malade est assez bien, 
elle commence à respirer par le larynx; en effet, la 
flamme d’une chandelle. approchée de louverture 
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des narines est agitée visiblement. Cependant la plaie 
est maintenue béante, non plus par la canule, mais au 
moyen d'une lame mince de baleine reployée en arc; 
une gaze protège l'entrée de lair. (Lancette.) ` 


ARTICLE II.—Moyens de remédier aux accidents hétorriéhiauei ql 
peuvent survenir pendant les opérations. 


7 


Les moyens à l’aide desquels on peut rémédier aux 
hémorrhagies qui viennent quelquefois troubler Pexé- 
cution d’une opération, varient nécessairement autant 
que les causes qui y donnent lieu. Appliquens-nous à 
les embrasser tous dans notre description. 

Si l'on avait négligé d'employer ur des moyens hé- 
mostatiques provisoires convenables, il faudrait se hå- 
ter d’en faire lapplication , si la chose était possible, 
eu égard à la distance du tronc à laquelle l'opération 
aurait été faite; il y a même un certain nombre dé cas 
d'opérations faites sur le tronc, au col, à la face, et 
même sur l'abdomen, pour les accidents hémorrhagi- 
ques desquels la compression provisoire pourrait être 
utilement pratiquée. | 

Si, au contraire, on avait pris la précaution de com- 
primer préalablement l'artère principale de la région, 
aprés s'être assuré que l’hémorrhagie dépend de l’inef- 
ficacité de ce moyen , il faudrait aviser de suite à son 
administration plus méthodique, faire surveiller Pap- 
pareil compresseur, si on ne s'était pas contenté de 
l'application des doigts de Pun des aides. “ š 

Si vers la fin de Popération, et après avoir lié là plu- 
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„part des artères, il se manifeste une. hémorrhagie vei- 
.neuse, il faut se hâter de faire enlever la compression, 
qui est la cause de cette hémorrhagie. 
Si par hasard vous aviez confé à la compression des 
doigts:d’uncaide;un.faisceausorganique renfermant un 
vaisseau, et que cet dide ett, par distraction, abandonné 
sce vaisseau, il faudrait promptement aller à sa recher- 
che; on ne.devrait pas hésiter pour cela à faire des dé- 
‘bridements, s’il était nécessaire, comme on l’a souvent 
¿pratiqué pour le cordon testiculaire dans la castra- 
tion. 
1 On. recommandera au code de. ne pas s'agiter, de 
-modérer expression de sa douleur, si l’on soupçonne 
que.ses mouvements ct.ses cris sont la cause de l’acci- 
„dent. 
On. changera. sa position.lorsque la déclivité. de la 
¡plaie sera la cause de l’hémorrhagie par les veines ;.et, 
en outre, dans ces cas, on recommandera au malade 
.de respirer largement, v d'attirer plus complètement 
le sang vers ses poumons. 
-Onenleverales vêtements, ou un bandage trop serré, 
si celte cause d'hémorrhagie, paraissait bien réelle. 
Une fois ces premières précautions prises contre 
Thémorrhagie en question, .on s’occupera de soins 
plus immédiatement dirigés .contre elle, si on .n’a 
,pas réussi à la calmer de façon à continuer, sans 
crainte, les manœuvres opératoires. Alors, tantôt on 
«continuera l'opération après avoir pris quelques pré- 
cautions provisoires, tantôt on suspendra les manœu- 


HA 
vres, jusqu'àa.ce que l’état, opératoire normal soit ré- 
tabli.. 

Dans le premier cas, on fera appliquer les doigts 
d’un aide sur le vaisseau; ou bien on saisira, avec une 
pince à torsion placée à, plat, le point de la plaie, du- 
quel on voit sourdre le sang; et on remettra à une épo- 
que plus éloignée l'application des agents hémostati- 
ques définitifs. 

Dans le second cas, vous procéderez immédiatement 
à l’hémostase définitive, après avoir suspendu l’exécu- 
tion de l'opération. Il convient d’en agir ainsi : 1° contre 
une hémorrhagie veineuse survenant pendant une opé- 
ration faite au voisinage de la poitrine, de peur de l'en 
trée de Pair; 2° dans les cas d'opérations qui doivent 
encore durer longtemps, pour empêcher les vaisseaux 
dese rétracter dans leurs gaines, et de devenir difficiles 
à lier après l’opération, 3° lorsque Popération est déli-, 
cate, 4” enfin, lorsque l’hémorrhagie, par son abon- 
dance, menace immédiatement la vie du patient., Il 
ne serait permis- d'achever. l'opération, dans tous.lés 
cas que nous venons de mentionner, avant de procéder 
à l’hémostase, que si l’hémorrhagie arrivait tout à fait à 
la fin de l'opération, et qu’un instant trés court suffit, 
pour tout terminer. | 

Du reste, quand on juge convenable de suspendre. 
l'opération pour procéder de suite à l’hémostase,il est. 
encore souvent convenable de faire, avec les doigts, 
une compression provisoire; cette précaution est même. 
de la plus indispensable nécessité dans les cas d’hémor- 
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rhagies veineuses survenant pendant une opération 
faite au voisinage de la poitrine, et dans ceux d’hémor- 
rhagies veineuses ou artérielles très abondantes. : 
Quant à l'espèce des moyens hémostatiques qui de- 
vront être employés, elle n'offre absolument rien qui: 
soit spécial à l’hémorrhagie qui est de notre sujet; ce 
sera la ligature ou la torsion dans les circonstances 
ordinaires ; on emploiera la compression contre les hé- 
morrhagies en nappe, contre celles qui seront fournies 
par des vaisseaux placés au milieu de parties indurées ; 
ce sera encore la compression, avec des modifications 
qui ne sont pas de notre sujet, pour les hémorrhagies 
‘des vaisseaux renfermés dans des conduits osseux. La 
cautérisation sera surtout dirigée contre les hémorrha- 
gies survenues pendant des opérations faites au fond 
de cavités muqueuses. (Bouche, gorge, fosses nasa- 
les, vagin, etc., etc.) 
Enfin, si on avait spécialement affaire à une hémor- 
ragie arrivée pendant une opération pratiquée sur des 
parties enflammés, ét qu’on eût de fortes raisons de 
croire à Paltération des parois artérielles, il faudrait 
préférer la ligature à la torsion, à cause de la friabilité 
des vaisseaux. Si on ne réussissait pas à arrêter l’hé- 
morrhagie par la ligature immédiate, on devrait la 
faire médiate, ou même la reporter sur le tronc arté- 
riel principal de la région si, comme dans les membres, ` 
celle-ci recevait de la même source la plupart de ses 
éléments nutritifs. 
Tout ce qui précède s'applique sans contredit, à la 
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fois aux hémorrhagies artérielles et veineuses, cepen- 
dant il est juste d'ajouter que les hémorrhagies veineu- 
ses et les plaies qui y ont donné lieu, s’en accommodent 
moins complètement bien que les hémorrhagies et les 
plaies artérielles. Ainsi la torsion ne convient presque 
pas aux premières; elles doivent être plus particulière- 
ment traitées par la compression et par la ligature. 

Du reste, il existe quelques cas d’hémorrhagies gra- 
ves des veines, qui réclament des soins particuliers qui 
ne sont pas tout à fait de notre sujet, mais qui y tou- 
chent de très près, et que pour cette raison, nous ne 
voulons pas complètement passer sous silence; nous 
voulons parler des hémorrhagies qui résultent de la 
blessure des veines jugulaires internes et de l’un des 
gros troncs veineux de la racine des membres. 

La ligature, dans les cas qui viennent d’être men- 
tionnés, administrée suivant la méthode ordinaire, c’est 
à dire en entourant complètement le vaisseau blessé 
avec le fil que Pon emploie, a l'inconvénient d'apporter 
un trouble extrême dans la circulation en retour de la 
partie correspondante ; inconvénient majeur qui, dans 
les mémbres en particulier, a été plus d’une fois suivi de 
gangrène. Il importe, par conséquent, de faire tout au 
monde pour éviter ce mode de ligature, ou pour n’y 
avoir recours qu’à la dernière extrémité. Or, voici la 
ligne de conduite que nous avons suivie dans deux cas 
de ce genre, et celle que nous conseillerions d'adopter 
dans des circonstances analogues. 

Nous croyons que l’on doit ici distinguer trois Cas : 

. « 45 
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1° celui de simple, piqüre, 2° celui de blessure d’une 
étendue. médiocre, de quelques millimètres seulement, 
3° enfin, celui de section.de mai ou plus, de | la cir- 
conférence du vaisseau. 

Dans le premier cas, que. nous avons, eu ‘occasion 
d'observer sur un jeune étudiant,qui fut. assailli rue de 
Vaugirard, il y a quelques années par des voleurs, et 
qui eut la veine axillaire blessée dun coup de stylet au 
dessous de la clavicule, la compression toute seule doit 
faire les frais du traitement. Se 

Dans le second cas, c’est à dire lorsque la veine 
principale d’un membre a été coupée dans l'étendue de 
trois à quatre: millimètres, à Pexemple de Guthrie, et 
comme-nous l'avons fait nous-même à l'hôpital Beaujon . 
chez une malade dont : nous avions blessé la veine axil- 
laire.en enlevant un ganglion cancéreux qui. adhérait à à 
aœ vaisseau, il faut saisir le pourtour de la plaie avec un 
tenaculum,, et le froncer en, lentourant d’un fil. 

Dans le troisième cas, enfin, c’est à dire lorsque la 
veine a été intéressée dans la moitié ou plus de sa cir- 
conférence, il ne. reste pas < d autre ressource que la] li- 
gature du, vaisseau au. dessous. de la blessure, Sans 
‘doute alors on fait. courir au malheureux opéré toutes 
les chances contraires quenous avons précédemment 
indiquées; mais la nécessité ici nous impose sa loi. sé- 
vêre,, il faut bien y sacrifier. Cette dangereuse. lésion 
ne,s’est. pas, encore. offerte à notre “observation; 5, mais 
le cas échéant, nous agirions. ainsi que. nous venons de 
dire. Gette. méthode opératoire nous parait préférable 
à celle qui a été proposée par M. Gensoul, et qui con- 
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sisterait à lier ‘lartère, puis à exercer fanene la com- 
pression sur la veine. Nous voudrions surtout en. es- 
sayer d’abord, avant den venir au terrible sacrifice 
conseillé par M. Roux, PI amputation du membre. 


< : CHAPITRE TROISIÈME. 


DE. L'INTRODUÉTION , SPONTANÉE DE L'AIR DANS LES 
VEINES, sta LES OPÉRATIONS. 

sir LOETI sgis 

-Rien ne pensis aussi cer que, Pa de 
l'introdüction spontanée de l'air dans les veines pen- 
dant les.opérations, combien sont étroitement liées.les 
diverses parties de Ja; science, que nous :cultivons, et 
quelle heureuse influence les progrès de l'une d'elles 
exercent sur. avancement. de toutes les autres. En 
effet, dès le commencement du dernier siècle, Mérr et 
LiTTRe avaient bien observé la production de ce cu- 
rieux phénomène sur les personnes mortes d‘hé- 
morrhagies; bien plus, Méry en particulier, avait cru 
remarquer dans ses.expériences, quen piquant la veine 
cave inférieure au-dessus des rénales, ce vaisseau se 
vide de sang, et se remplit d'air qui s'écoulant de ses 
racines vers son tronc, va se rendre dans le ventri- 
Cule droit, du cœur. Reni, CALDER, Morçaeni et 
Hauzer, avaient bien vu des bulles dair circuler dans 
les vaisseaux des grenouilles.et des tortues qui servaient 
à leurs expériences; le célèbre physiologiste de Lau- 
sanne surtout avait bien constaté, que ce fait ne se pro- 
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duisait jamais, quand les veines avaient été sûrement 
ménagées, et que son origine était nécessairement liée 
à une blessure considérable de Pun de ces vaisseaux ; 
néanmoins ces observations si positives étaient passées 
presque inaperçues. Personne ne s'était appliqué à en 
formuler les causes; personne surtout m'avait entrevu 
tout le parti que devait en tirer plus tard la pratique 
aA 

C’est qu’en effet, on manquait, à cette’ W épéqueE , de 
connaissances bien atrêtées touchant l'influence des 
mouvements respiratoires sur les phénomènes de la 
circulation veineuse. De sorte qu’on voyait, sans un 
grand sp et comme des faits es) tout: ce how se 
attachait à cette cause. 3 

Plus tard, les observations de Rosa ct T fait sui- 
‘vant'si remarquable de Vernier, professeur à l'École 
royale vétérinaire d’Alfort, n’eurent pas davantage le 
privilège de fixer rather du monde savant sur Pac- 
cident qui nous occupe. = sh 

Obs. Dans une saignée de la jugulaire, pratiquée sur 


‘une jument, racontait ce vétérinaire, au moment où je . 


cessai la compression sur le vaisseau ouvert afin d’arré- 
ter l'écoulement du sang, il s'introduisit dans la veine 
une certaine quantité d'air avec un gargouillement 


“assez fort, pour m'avertir de ce qui se passait, et me 


mettre èn garde sur l’état futur de l'animal: Bientôt il 


sé manifesta des convulsions semblables à celles qui 
surviennent à la suite de l'insufflation faite dans la ju- 


“gulaire d’un cheval que l'on veut faire périr. Sans per- 
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dre un instant, j'eus recours à la saignée , que je réité= 
rai plusieurs fois, et en peu de temps. Je fus assez heu- 
reux pour voir le calme se rétablir, et pour assister à la 
disparition des accidents qui annonçaïent la mort de 
animal. ( Recueil des: procès verbatet de l’école 
d'Alfort.) | 
Cétait bien, cependant, un ebale; d'introduction 
Qair dans le système veineux; C'était pendant une opé- 
vation’chirurgicale que le‘phénomène s'était montré ; 
dë graves circonstances l'avaient accompagné; un'in- 
‘stant; ilavait inspiré de graves inquiétudes; la crainte 
ide le voir se reproduire, plus graye même, dans une oc- 
-currence semblable ou analogue, aurait bien dù porter 
les praticiens à en faire objet de leurs études. Néan- 
moins il n’en fut absolument rien. na 
-Nysren , lui-méme, dont l’ouvrage remarquable et 
‘consciencieux a si puissamment contribué à élucider 
Ja question, Nysren n’a étudié que les phénomènes de 
l'insufflation de l'air dans les veines, et a complètement 
laissé de côté tout ce qui: a trait à sa pénétration spon- 
tanée pendant la vie, Ce n’est véritablement, nous le 
répétons, que depuis les travaux des physiologistes mo- 
“dernes, touchant l'influence des mouvements de la poi- 
‘trine sur les phénomènes circulatoires, que la question 
de lintroduction spontanée de lair dans les veines, a 
-été nettement posée, et qu’elle a été résolue d’une ma- 
‘Pière‘affirmative par les expériences de M. Magendie. 
Jusque là; à vrai dire; on n’avait fait qu’entrevoir le 
-phénowiène. A partir de cette époque, on a trouvé son 


Sup, É PODST PUS pti mi» 
explication; ona précisé les conditions de son Apparti; 
tion, les caractères qui;le:distinguent; 108,4 indiqué les 
moyens, propres.à, Je,prévenir, ceux qui peuvent con- 
jurer ses\dangers, lorsqu'une fais il s'est développé, et 
il a réellement pris rang dans la science.  / suo 

| Lesicauses qui rendent possible l'introdaction spon- 
pern -de Fair dansiles veines, sont.de deux i sortes: les 
unes sont dépendantes des .sujets-sur lesquels a lieu 
cette introduction, .et consistent dans une véritable as- 
piration exercée par les -parois thoraciques. pendant 
inspiration, <et un peu par les cavités droites du 
cœur, pendant leur dilatation; l’autre, tout à fait exté- 
rieure, n’est autre chose queda pression atmosphérique. 
Dans l’état physiologique; au:moment.de l'inspiration, 
l'air de;la poitrine seraréfiant par la dilatation. de,cette 
cavité, la pression de l'atmosphère l'emporte sur celle 
de-Pair.quiy:est renfermé, et le sang deswveines tend à 
seprécipiter dans lethorax;tandis quedans l'expiration, 
au çontraire, là jpoitrine se: nessersants:la ¡pression de 
V'airintérieur devient plus-grande; les veines sont com- 
primées;etle sang de ces vaisseaux reflue hors de la poi- 
trine! Ge-n’est pas seulement en théorie que cette ex- 
plicationiest. fondée, .elle a reçu la sanction la. plus 
‘complète des expériences de MM. Barry et Poiseuille, 
- 1Ceci étant posé, il est aisé.de concevoir l'introduc- 
tion de l'air dans les veines, lorsqu'elles sont ouvertes, 
et que les circonstances favorables à cette introduction 
setrouvent réunies. L’aspiration exercée par la poitrine 
et par les cavités droites du cœur, agit alors directe= 
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ment et à la fois sur le sang zdes veines et sur l'air exté= 
rieur. Celui-ci, auquel une voie est ouverte , së préci- 
pite par lå T vers la poitrine, en méme rep" que 
celui-là, ét concourt, avec lui, à rétablir l'équilibre un‘ 
instant rompu entre Pir extérieur et l'air intérieur: 

Mais 1 inspiration exoréée par ‘Ja poitrine sur les vei- 
nes, et partant sur Yair extérieur, quand élles sont ou- 
vertes , ne S’élénd p: 45 à tous les points du système vei- 
neux; comme le tajli? le docteur Barry; elle a, au : 
contraire, ‘des limites trés étroîtes due M: Poiseuille" 
. est appliqué # fáirė connaitre, quila fixées à quelques 
centinêtres ‘au délà du thorax, et qui,:suivant Pesti- 
mation plus physiologique de M. Afnussat 4 ‘Com pren- 
nent toute cette partie dés grosses veines, dans la- 
quelle se” fait clairement sentir le flux et reflux Qui 
sang qui éonstituënt:lé pouls véiheüx. 

“En déhors dé cés limites, l'inflience attractive dla 
poitrine" devient toutiä fait nulle ; parce que l'air, par 
la pression qu'il c exerce sur lés veines, dans des points 
intermédiaires a cétte cavité et là plaie’ affaïsse"sur 

éllésmémes les paroïs de ces vaisseaux, et fait disparais 
tre leur cavité. Sans par ler i ici des expériences si con- 
cluantes que M. Poiseuille a faites avec. son hémody- 
nämomètré, pour établir cette loi, expériences qu'il a 

variées à Pinfini, à ‘en voici t une dont l'exégution ne ré- 
br aucun instrument spécial, et que chacun peut 
répéter À son aise. ' Lo DS 

« Si l’on met à découvert la veine jugütätre sursun 
3 chien, dati üne certaine étendue, un décimètre par 


Er | pd 


exemple à 


2 | 
partir de la poitrine, on voit, à quatre 
centimètres environ de cette cavité, le calibre de. 


cette veine s’effacer; ses parois , pressées. par l’atmo- 


sphère, s'appliquent lune contre l’autre pendant,- 


l'inspiration; et ce contact empêche : alors le sang qui 


est au delà, c’est à dire du côté de la tête , d'entrer 
dans la poitrine, On voit un phénomène de même 


» genre quand une seringue vide, étant adaptée à un 


tuyau à parois mobiles et plein d’eau, on veut rem- 
plir la seringue. Si le tuyau n ’est pas socritible de. 
locomotion dans le sens de sa longueur, ce qui a 
lieu dans les veines , au moment où fon" tire le Pi=. 


ston une petite quantité de liquide entre dans Ja, se-. 
ripgue, et bientôt. on ne peut plus faire mouvoir le 


» piston. Si l’on examine le tuyau, on voit, à une pe- 


tite distance, ses parois appliquées l’une Te Pau- 
tre par la pression de l'atmosphère; de sorte que 


cette pression, cause première de l'entrée. du li- 


quide dans la seringue, se trouve bientôt. changée. 


en un obstacle insurmontable à une nouvelle entrée 


du liquide.: » (Mémoire de M. Poiseuille.) 
Ainsi, dans létat normal,  V'introduction Me 


de Pair dans île système veineux est un phénomène 
dont la pspdéetion ne peut avoir lieu qu’au voisinage 
dela poilriné. Plus loin, la pression atmosphérique sur 
Re ra entre le cœur et la plaie, y met un invin- 


obstaate. 


Écpérdaht, certaines circonstances, qu 'ili ia dg 


-faire cénnäitre, peuvent reculer les limites dans les- 
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quelles réussit ordinairement lexpérience. Ainsi ; ‘un: ; 
tube:solide que l’on introduit dans la veine ouvertey 
jusqu'àla poitrine, comme la-fait M. Magendie; lad-': 
hérence anormale ides parois du vaisseau à une aponé= 
vrose; x un os, à uné tumeur duré, squirrheuse ; enfin: : 
tout ce qui peut donnerideila résistance aux parois vei- D 
neuses, de manière à maintenir béante leur cavité, et à 
empêcher effet de Re éntob las; 
blessure etla poitrine. SD. 975 sirsb 290197 291 2aeb 
-Au reste, pour assurer: là facilité du. toile. du:sang ; 
au voisinage du cœur ; pendant Ja contraction de. Pos: 
reilette droite, la nature a ménägé aux-véines, surtout :- 
à celles de là partie inférieure du iieii dei. 
sitiónsianaloguesaux précédentes;-qui rendent malheu- : 
reusement très facile d'introduction spontanée de Pair : 
dans ces vaisseaux, lorsqu'ils.ont été ouverts; et-qui ap- 
pellent toute l'attention du chirurgien lorsqu'il doit pra- : 
tiquer cune: opération dans: ces régions. Ces veines, 
comme Pa-montré M.''Bérard aîné, sont logées dans 
des: gaines ‘aponévrotiques auxquelles elles adhèrent, ; 
gaines qui tiennent leurs parois coritin ESA écare:! 
téesret leur tube béant: 124 10 any ell'unerol 209 
Ajoutons encore que plusieurs des cinili b 
ducouadhérant aux clavicules et austefnum sont con: - 
tinuellement, tiraillées chaque fois que ces 08 s'élèvent: 
et-se portent en avants pendant la respiration et pour, 
les: mouvements des -membres thoraciques; dé, sôrte 
qu’ellesne sont pas seulement soustraites à linflience: : 


de la pression Rrmasphéniqueipar. leur adhérence leurs , 
16 
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gaines tendineuses, mais encore elles éprouvént-dans p 
certaines circonstances: une: véritable, dilatationpequis: 
ajoute unescausé de plüs:à toutes-celles qui lésirens-s; 
dent déjà si disposées x permettre l'ihtréduotion spors! 
tanée de V'air;lorsqu’elles viennent à être blessées pen=.v 
dantlesopérations qu’onprätiquedans leurrvoisinage.n: 

‘On conçoit du reste; d'äprèsitout ceiquin précède; : 
qué Je: phénomène-de l'introduction spontänéedé l'aimo 
dans les veines devra être d'autant-plis facile et-plusd 
prononcé, que la’ veine intéressée-sera plus volumi- 
neusb,quesonouvertüré seraplus grande:et:plusivois:< 
sine-derla poitrinez :: 1. géadrer songin sl sfiorb stiollios 

Les: cris; les'grands efforts:d'inspiratiom, les:mouve: : 
ments des bras; la tension du cou; sx trop granderinclis - 
naison en arrite, ne peuvent non plus manquertd’as: 
voir: une:-grande‘influénce sura l'apparition’ de’ cet: 
acoidptinb Fuprsol-aoisto id tb soins totuotiaslieq 

L'affaiblissement :du sujet-constitue-une? autre préri: 
disposition à la-pénétratione déil'aif dansoles:veinesp: 
prédisposition que nous devons d'autant moins ometi 
treici, que les malades setrouvent souvent : dans: ce: 
cas, lorsqu'ils viennent réclamer:ile:secours de-la-mé= 
decine opératoire. Sans doute;l’épuisement, quelle que 
soit la cause.qui Pa produit, doitexercer là mêmeinsl 
fluence sur la production ‘du phénomène, 'mais-nousi: 
dévons “déclarer: que T'affaiblissement:par lés grandes 
pertes: de’ sang,i parait! avoirisous ce rapport limpors! 
tance la! plùs grandè: Déja: Ménv ainsi que nous las? 
vons mentionné, avait fait de semblables observations ÿ 
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ipeksi aanika positives. etbienplus 


LG syhaos. sass zul 94. #0a0b JS 
_aQbs«Une jument grises panseiue géo de quatorze À 
-quinzeans, appartenant à M. Defrézannes, propriétaire, 
demeurant à Paris; quai, Bourbon, ile Saint-Louis; fut 
RARE PE mars dernier. 1840, à huit.heu- 


«depuis trois heures jusqu'à six; qu'à sa Eater Po 
-tie elle avait refusé toute-espèce de nourriture;-etque, 
dans le courant de la nuit suivante, elle s'était livrée à 
«des mouvements désordonnés, qui paraissaient être. le 
résultat de violentes.coliques. Cet homme ajouta-que, 
ipendant la journée du,23 ; la jumentétait restée.assez 
“tranquille ; que seulement, elle avait éprouvé de temps 
-hauise Jne.gène bienimarquée.de la respiration ; une 

espèce. d'essoufflement qui.ne durait que quelques mi- 
æutes;enfin jque;la nuitdu 23:au:24 avait, été calme, 
mais-que l'inappétence la plus absolue -avait-persisté 
depuis. l'apparition des: premiers symptômes. . SET 
-woAidé. deces renseignements, je procédai ile nées: 
d'examen de-cettebête,,que je trouvai tristeretabattue ; 
«ellene.se.tourmentait pas; sa respiration entrecoupée 
parle soubresaut.qui caractérise, la pousse, était d’ail- 
leurs dans.son état peu près normal; quant au nom- 
bre, des inspirations;,elle avait le entre tendu; ballon- 
ané et douloureux ;. la:queue souvent agitée; les:mu- 
anenai et lo pirg aa 
légérement.accéléré. 


i fuoi oitp ioii A nS e à HEURE ui 
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En rapprochant ces sigries des détails-qui m’avaient 
été donnés, je fus naturellement conduit-# ‘réconnai- 
Arë que la maladie avait són siège dans là cavité abdo- 
minae, et à supposer qu'elle consistait, où dans” une 
vongéstion ou dans ane inflammation d’un des’ points 
-dü ‘canal : ‘intestinal, affection, qui malheureusement 
“favit point été traitée à son’ début, Bien que le pouls 
fùt peur développé et que la phlegmasie ne mé parût 
-point franche, je pünsai qu’une saignée pouvait être 
tentée; mais qu’elle devait être légère, quitte à la ré- 
“pétei si l'indication s’en présentait plus tard. de pra- 
“tiquäi à l'instant même celté opération à la’ jugulaire 
-gâüche, avec les précautions d'usage et suivant lesprin- 
‘cipes adoptés. N'ayant rien rémarqué dans le manuel 
opératôire qui pät donner naissance au moindre acci- 
“dent; jé confiai à un aide intelligent le soin de recueil 
-lir deux kilogrammes de sang, et je m’éloignai de quel- 
aquós pas pour nettoyer ma lancette. Deux minutes 
s'étaient à peine écoulées; lorsqu'on fint me prévenir 
que la jument pen plus. mal ét que. le sang ne 
‘sortait du vaisseau qu ‘avec beaucoup de peine; je: i tou- 
“rus dé suite près de ma malade, ét je rémarquäis #rion 
grand étonnement, que la saignée était baveuse, et que 
-Je peu de sang qui coulait, était mélé à une’ graride 
“quantité de globules d'air; j'observai ém même témips 
-quë là béte était chancelante, qu'elle avait la respira- 
-tion très génée, les nascaux dilatés, lés yeux fixés, lës 
muqueuses décoloréts, la laigue pendante et le pouls 
insensible; en un mot, que tout indiquait une mort im- 
minente, 
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‘0 Afimétait impossible de méconnaîtré nagsi? ét la 
gravité de cét accident. Bien’ qué je n’eusse rien à me 
‘réprocher, puisque j'avais pratiqué moi-même la sai- 
-gnéé selon les règles prescrités, jé n’en sentais pas 
‘moins toûté la responsabilité que faisait peser sur moi 
“un sémblable évènement : une foule de conjecturés se 
présentaient à mon esprit} je cherchais à m'expliquer 
la cause de cet accident, sa brusque apparition} ét ne 
pouvant y paiVedir, jë lavouersi, je mäudissais le sort 
‘qui avait voulu que dans Pespaée d’onc année, j'éprou- 
wasse à noi seul des événements aussi fünestes, et jus- 
que: là ‘presque inconnus à la médecirie Far eg 
Toutefois, bien ‘que le cas me parût désespéré, je 

bandonnai point ma malade. Persuadé: qüe’les sA 
PE e a AR où cam serbes 


Didntôt; ainsi que Ve prévas la jument tomba 
comme frappée de la foudre sur pairings: où “ie 
‘me trouvais placé. FASO TOS 

-5 Après être restée environ dix: minutes PRENOM 
‘és thing joaira quel- 
* iques-efforts/ et paëvint à se relever ; elle" était ralors 
‘chancelante, et à ‘pou près dans la-posilion oùelle: se 
drouvait avant de tomber, Cependant, son pouls me på- 
sat un peu plus développé, sa respiration moins génée 
PR sèches 


meleyerss since: supei se p Jusbisos 195 sb sauno sl 
noVaiciles lésions que j'aiebseryéesa l'ouverture; faite 
-deux heures apres la mort. 445 suo sisor sers isp 

-ufos eanit des plèveesiderpétisade rantieanant 
une,petite, quantité de. liquide. coloré; les-deux! pou- 
Be Aer Brin a me 


soka D: éme 
diquide coloré;.presquessänguinolent; plusieurs-points 
du péritoine sont recouverts de-fansses membranes. de 
nouvelle formation ; les iraces;d'une, forte «copgestion 
iiano aai sur toute l'étendue du colon; «surtout 
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le long deises-bandes; jusqu'à sa portion flottäntéUneie 
grande quantité desang que RE aee e 
ximativement;àsix ou»sept kilogrammes; est-épañghéer: 
entrelesmernbranes dé;cekintestin;et-leur donne unesc 
épaisseur de-qutre six-centimètres. Lai muqueuse qüi! 
tapisseileicæcum eble colon est æouge «et. épaissieg-les A 
matièresneontenues-däns ces deux intestins, sont! dés! 
layées danssunerassezgrañdéquantité de» liquide-sân 
guinolent:bersäng contenu dans la veine cavébposté-1: 
rieurerest aussumélé,de quelquesslobules d'air; funi!, 
plusigränd'nombreisé-fait remarqüerrdans les aieines: 
mésentériques où ils sont séparés. pardes colonnés sanser 
guinespletrohoidedaveinesportéret; ses divisions.daris 
Terfdibmenferinentum sarig spuméux; enfin; les-veinesr: 
quivrampentà laisurface di) cerveau, -contiennent| ua.\, 
nombre notable de'globules que l'on faitscireuler fäci-: 
lementipatda pressiongle mémerphémoméne s'observe 
dansleseines cérébelléuses: Quélqueslégers globules: 
se-fontraussitemarquer dansileb plexus:choroïdes;; on! 
re psp ses anna, comiuniv 
gate par M: Bouleyjéunt)a! is‘b eollud esb PS 


no (inoinsidiét ato me Hand 

Espérine fie sur uan chien noir de forte tail. 

D Sensréhoirantrgiepateiléanettrerticpais p wish 
das les rémés conditions qu'uh] opéré; aińsiysòn din 
oùvré d'abord limembrane crico-thyroïdiemnehetlom 
entend un sifflement produit parslair;! bien: différents 
du'bruit dé Zépement perçu/lorsque l’on iouvre-la jd- 
güle. Onfitlé: torsion ‘des-arières varotides droite p 
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olgich: ‘supérieur ‘et'inférieur); lon lié et où ol 
tord l'artère crurale droite, eton: produit sur li gauche; 
‘enla piquant, un anévrysme ‘faux'coñsécutif que Poni < 
ouvre après. On met déux épingles sur led bords de la: 
plaie ét onlés lie de manière aarréter | es 1) 5 
A ‘quatre heures moins'un. quart; lon ouvre la jugü::: 
laire-dtoite à sa partie‘inférieure. Oncentend ngrád: 
nombre lle fois:des bruits de lapementtrès distincts ;: 
au boutd’une minute quinze secondes; d'animal seirai- : 
dit il:réspire-conivülsivemént; Aprés quatre minutes 
et-dernie s là respiration avait cessé ainsi!que: les:batte= | 
mets du couv ahort, c15@%e duo eli jo 20 pirbirroeden 
‘A l'ouverture du péricarde; on constate:le ballanne- 
ment des cavités: droites et ‘des contractions faiblés : ! 
dans l'oreillettede .ce côté: (Lie maximumi n cette:con- p 
traction semble-être dans Paurichlė: Jb 21530: ordeo 
Te” sing °content :Idans Ja: A Sn 
tranchépar sa couleur d’uÿ noir-bleuâtre, avec la. cou- ', 
leur lie ‘de vin du sang, dellawéinecave:supérieure: La: 
veine iliaque primitive.dfoite ayant iétéouverte; il.s’en': 
échappe des bulles d'air. 2e 


ds. AU ÉD LPO TE lòk EL ap 
pee Dali avec He Pair; iiy étistait aussi, de 
l'air libre; les mémes phénpgménés ont lieu après Vou- ', 
vertüre du ventricule droit, on:y{trouveé en outre un. 
caillotñoirätreiderfoémationnfécente.scisfiie ng Basis 
Le ventriculeiginchemivertp enny trouve ni dir!, 
quide; ni bulles:d’airz il-existe ani-sang:écumeux, -dans 
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Partėre pulmonaire ct non dans: les veines du même 
nom. (M. Amussat.) 22.46 


La position paraît aussi avoir une certaine influence 
sur l'introduction spontanée de Pair dans les veines. 
Pour que cette position soit aussi favorable que possi- 
ble à cette introduction, il faut qu’elle le soit éga- 
lement à la circulation du sang; afin que celui-ci oppose 
le moins possible derésistance à l’intérieur des vaisseaux 
qui le renferment. Par conséquent, c’est la position ver- 
ticale pourles vaisseaux cervicaux, les seuls, parmi ceux 
qui sont placés dans les limites dans lesquelles se. pro- 
duit le phénomène, qui puissent être intéressés dans les 
opérations chirurgicales. L’expérience suivante; que 
M. Amussat a faite devant nous, offre des résultats par- 
faitement tranchés, qui nous paraissent pouvoir être 
cités à l'appui de la précédente assertion. 


Expérience faite sur un chien de forte taille. — À 
5 heures g minutes, on lui fait l'ouverture ordinaire à 
la veine jugulaire droite; le phénomène de l’introduc- 
tion de Pair a lieu sur le champ. | 

Au bout d’une demi-minute, l'animal est redressé 
et assez calme.’ À peine est-il placé verticalement 
que la respiration s’embarrasse, l'animal crie ,-se dé- 
mène, urine sous lui. On le remet lors dans la position 
horizontale, et l'ouverture de la veine est fermée (toutes 
ces manœuvres ont été opérées en une demi-minute). 
Le chien reste alorsimmobile, les yeux fermés, la res- 
piration ‘suspendue, et il offre tous les signes d’une 
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mort apparente. On enlève la ligature de la veine.et il 
s’en écoule une forte palette de sang. Après: unedemi- 
minute, il se manifeste quelques mouvements de res- 
piration convulsive d’abord, puis dé plus en plus 
calme; l’animal revient à la vie, À 5 heures 16 minutes 
Panimal étant ainsi ranimé, est replacé dans la position 
verticale; au bout d’une minute, Pintroduction de Pair 
a lieu de nouveau avec lapement; la respiration de- 
vient très difficile, l'animal geint, il est dans un état de 
résolution complète (il lâche ses urines et ses matières 
fécales). Ac cinq heures vingt-une minutes; il ne donne 
aucun signe de vie ;on le remet dans la position hori- 
zontale ; du sang baveux s'écoule par la veine, et la res- 
piration se rétablit faiblement ; petites secousses con- 
vulsives du diaphragme, puis mouvements convulsifs 
de tout le corps ; on sent encore lesbattements du cœur, 
lents et assez réguliers; à cinq heures vingt-cinq mi- 
- nutes, après quelques expirations convulsives, Panimal 
„meurt (seize minutes après l’incision de la veine). 
„Autopsie cadayérique. -— On trouve de Pair dans 
les veines de la convexité du cerveau, dans, le sinus su- 
.… périeur, et. les.sinus latéraux de la base du crâne. Iln ’y 
en a pas dans la jugulaire gauche. 
. L’oreillette et le ventricule. droits contiennent en 
grande quantité du, sang écumeux, .couleur.iie de 
„vin. kakit aitei ; 
Le cœur gauche contient un peu de.sang-rouge, non 
écumeux. (M, Amussat.) 
©. Toutefois, ainsi que nous l avons, exprimé à l'Acadé- 
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mie de médecine ; lors de‘la discussion sure sujét qui 
nous occupe, il se pourrait que larapidité avec Piquelés ? 


l'air s’est introduit à l’intérieur déla veine, dans lercas® 
précédent ét dans ceux qui ont ävec lui de l'aralogié $ 


dépendit en partie de la traction” exercée sur les mem 


bresthoraciques; pour maintenir l'animal dans Patti 


j 


r 


p 


tuđe’ qu'on voulait lui: faire‘conserver, et dans la is A 


tation opéréë sur la veine par cé mécanisme, 


Quoiqu'il ensoit, iest bien impossible, mêle en ad= 


méttant la précédente supposition, de ne pas faire une 
certaine part àla position verticale, dans la production 
du‘phéniomènes et comme cette attitude ‘est celle que 


noûs donnons à quelques uns de nos malades, auxquels : 
nôûs pratiquons dés opérations sur Le col, on ne peut : 
s'empêcher dé reconnaître qu'elle a une certainegra= 
vité; etiqu'un chirurgien phone autant que pos 


sible, chercher x l'éviter: 
L'introduction: spontanée de Pair dans une veine ou- 
verte, péndant une opération, s'accompagne dephéno= 


mènes caractéristiques, qui n’avaient réellement ‘été 


que fort” mal” appréciés jusqu'a cés derniers temps, 
mais sur lesquels nous possédons aujourd’hui des don-- 
nées beaucoup plus positives; depuis les rechérchés de * 
M. Amussat; et aussi, disons-le, depuis” celles des 


mémbres de la commission ‘nomme par l’Académie, 


Poursuivre les expériences de cet habile chirurgien. ? 


Au moment de l'entrée de l'air, on entend un bruit : 
particulier, que nous ne pouvons cie comparer qu'à 


celuique fait un chien qui boit, et qui , dans d’äütres 
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circonstances, lorsqu'il a plus d'intensité, ressemble 
davantage au glou-glou que fait-entendre une bou- 
teille, qui verse à plein goulot le vin qu’élle contient; 
On l’a désigné par les #dms de /apement, ous : 
gargouillement, reniflement. 

Ce bruit varie.sous le rapport. de l'inténeité, suivant : 
le volume du vaisseau, la masse du sujet, Vétendue ct la 
forme de la plaie de la veine, et, probablement aussi, ; 
suivant plugeurs autres circonstances difficiles à -appré- 
cier, Jamaïs il n est trés fort; soute poit estsi faible, que . 
lon a.de la peine à l'entendre, Il m’a paru même man- 
quer.quelquefois. .Jamais.il ne ressemble, le moins:du : 
monde, comme on.l’a dit dans quelques observations 
recueillies sur l'homme ; et qui ne nous paraissent, pas 
se-rapporter à l'accident qui nous occupe, au sifle- 
ment aigu de l'air qui pénètre sous la machine preu- 
matique; il contraste, au contraire, avec celui-ci, par 
son timbre sourd. Sa production n’est point continue; 
elle a lieu d’une. maniére.saccadée, en.. quelque sorte, 
isochrone aux mouvements d'inspiration ; et. quelque . 
peu aussi au mouvement de dilatation .de l’oreillette. 
Ce bruit résulte évidemment du mélange de l'air avec 
le sang, et de sa progression sous cet Los dans. la - 
veine blessée. i i aui 

D'après les idées le plus sinus reçues, arati 
Bichat, touchant l'influence de l'introduction de l'air 
dansles veines, cetaccident amènerait presque immédia- 
tement une terminaison funeste : le sujet sur lequelon 
observe, tomberait aussitôt comme frappé dela foudre, 
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en jetant un cri de détresse, manifestant le pressen- 
timent desa fin prochaine, ët bientôt ilexpirérait. Gela 
arrive effectivement quelquefois, comme dans le cas sui- 
vant de M. Castara. 8: 

Obs. Adrian, garçon tonnelier âgé « ni 21 nié une 
taillé au-dessus de la moyenne;,conformation régulière, - 
d’un tempérament lymphatico-sanguin , avait joui tou- 
jours d’une bonne santé,sans avoir ja mais eu de maladie, 
ni-vénérienne ni scrofaleuse. En 1824, ilépronva dela : 
gène, parfois douloureuse; dans la région postérieure de- ; 
l'épaule droite, lorsque le travail devenait plus durque 
de coutume ; mais le repos :suflisait pour dissiper toute 
apparence de mal, Un an plus tard, survint derrière 
l'épaule une pétite tumeur dure, indolente;sanschan- : 
gement de couleur à la peau , longtemps stationnaire 
et. n’incommodant que dans les mouvements de forte; 
élévation du bras. Cette production morbide s’accrut 
enfin’ peu à peu et acquit, dans l’éspace dé trois à quatre : 
mois, un volume aséei considérable. C’est abors, 1826, 
que ‘je’ vis le malade : Il ressentait des pulsations, des: > 
frémissements irréguliers dans les 'musclos du ‘bras:r 
droit; la circulation ne paraissait pas trouble dans le » 
metnbre, sensiblement moins volumineux que celui du 
cété opposé. La tumeur, hémisphérique, assez unie, très 
dure; immobile; douloureuse à la pression sur plu- : 
sieurs points’ de sa surface, connnençait à devenir le : 
siège de vifs élancements, et occupait toute la fosse | 
sous-épineuse, sans dépasser le bord spinal, ni Pangle l 
inférieur du scapulum ; mais elle se portait én haut un 
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peutausdelà-du bord'externez-et, se-dirigeant vers la ” 
partie) postérieure de: Vaisselle; poussait «en ‘avant les: 
muséles* grande rond et grand:dorsal} sans contractér s 
d’adhérence avec eux. pa niptin iE ob Jase 

L'opération fut jugée nécessaire; et le malade; amai 
gri, découragé par diverstraitementssubissansisuccès, 
désirait ardemment qu’on lapratiquât :lafièvrem'exise > 
taitpaskset lessorganes intérieurs semblaient dans l'état: ! 
normal: Trouvant ces conditions! favorables;rje Pentre- 1" 
pris le 18 septembre 1826, assisté demessieurs les-doc- + 
teurspDausse y médecin de: l'hôpital, -Guéry, mon cols 
léguey Bonnart, :chirurgien-major auw5erégiment-de- 
dragons; et de plusieurs-élèves: Déux'incisions semis; 
lunaires-ensensinverse, parties de l’épinede omoplate | 
etserendantversl'angleinférieurdecetos,divisérentles:: 
tégaments ten laissèrent entre elles une portion dei» 
deux-:pouces de: large :dans le splus grand diamètre 3° 
la peau fut rapidément disséquée sur la tumeur, qui se: 
trouva : située sous l’aponévrose-et-les muscles: sous: 
épineux-etpelitrond amincis,; àù point de n’avoir-plus : 
qu'une demi-ligne. à uneligne d'épaisseur + Le premier: 
de:cesanuseles. fut-incisé., à laréunion:de.somtiers in= `: 
terne avecele tiers moyen; parallèlement aux fibres qui 
sevliaient étroitement: àlla production morbide ;for- > 
mée en cet endroit de deux lobes:inégaux engrosseur,: 
réunis-par (du tissu cellulaire peu résistant. Ces deux - 
porfions. séparées.ayec.le doigt;-permirent-de récon- 
naître-une cavité profonde remplie d’une bouillie rou=- 
geâtre;sémblableàcertainsramollissementsdu cerveau; 
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` Yomoplate était altérée dans: une grande:partie. Après 
cette découverte peu rassurante, nous conyinmes.d’am- 
puter le gros lobe.et les parties molles adjacentes en- 
tiérement à nu, et de faciliter ainsi l’ablation de Ja mala- 
die de los. Les muscles i incisés prés de leur insertion sca- 
pulaire, la tumeur céda à une faible traction et «détacha 
beaucoup de lamelles osseuses; mais adhérence deve- 
nait intime sur la côte ct le bord axillaire, où se termi- 
nait un prolongement lobé squirrheux..On.enleva la 

, masse déjà séparée | de lomoplate: la section du prelon- 
gement | faite avec précaution allait se terminer, lorsque 
tout à coup nous entendimes un bruit particulier, une 
sorte de glouglou .caractérisé par plusieurs c/aque- 
ments précipités , qui semblaient s'élever du fond de la 
plaie. Lesparties relevées furent aussitétremises àleur 
place; mais le malade avait perdu lesentiment, les yeux 
se renyersaient, la paleur était extrême, le pouls insen- 
sible, ainsi que la respiration ;.on prodigua vainement 
„les secours les plus capables de ranimer; il n’y eutiplus 
que deux fortes inspirations à quelque distance l’une de 
l’autre; Adrian cessa de vivre, sans avoir:offert le moin- 

dre mouyement.convulsif. 
« Autopsie,après vingt-quatre heures. 

. Le. cadavre n’exhale aucune mauvaise-odeur; les 

: membres sont raides. L’examen de la cavité thoracique 
nous fait voir l'intégrité parfaite dela plèvre.et des 
poumons, le péricarde sain, le cœur de grosseur. ordi- 
naire; l'oreillette et le ventricule droit.distendus of- 
«, rent une élasticitéiet, une:crépitation manifestes au 
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toucher. L’oreillette, incisée dans l'étendue de quel- 
ques lignes, s’affaisse ainsi que le ventricule, et du sáng 
noir liquide sort mélangé d’une grande quantité de 
bulles d'air ; le ventricule gauche et son oreillette ne 
contiennent qu’un peu de sang noirâtre mélangé de 
quelques bulles d'air. L’aorte et les artères qui par- 
tent de sa crosse sont vides, et on ne peut apprécier 
s'il s’y trouve de Pair. ta veines cave supérieure, 
sous-clavière droite, sont remplies de sang, mélé 
d’une quantité considérable de bulles. Le sang de la 
veine-cave inférieure est sans mélange de gaz. En exa- 
minant la plaie , on remarque un rameau veineux d’un 
volume médiocre, qui , se rendant à la sous scapulaire, 
s'unit étroitement au pédicule de la tumeur, et en re- 
levant celui-ci, la portion inférieure de la veine se 
trouve soulevée, de manière à former un angle un peu 
obtus avec sa partie supérieure adhérente au pédicule. 
Entre le prolongement squirrheux et le sommet de 
l'angle formé par la veine, nous apercevons sur la 
paroi postérieure de celui-ci, une petite ouverture ar- 
rondie , béante , de moins d’une ligne de diamètre, et 
en pressant d’avant en arrière la veine sous scapulaire, 
on fait sortir par cette ouverture, du sang mélé de 
bulles d'air; la colonne du sang parait, à travers la 
paroi de ces veines, interrompue de distance en dis- 
tance, par des bulles libs ou moins volumineuses , ce 
qui s’observe aussi jusqu'au pli du coude, aux veines 
du bras droit. Les veines du membre AO bé gau- 
che et celles des membres pelviens ne renferment pas 
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dé fluide gazeux. Quoique des’ circonstances particu- 
lières aient-empêché d'examiner le cerveau et de faire 
de plus amples recherches, noûs en avons assez vu 
pour reconpaître que la mort arriva promptement pat 
Pintroduction de Pair dans le cœur, qui dût suspendre 

aussitôt ses fonctions. (Thèse de Strasbourg). 
` Mais heureusement les choses ne: se passent pas 
toujours comme dans le cas précédent; hâtons-nous . 
même de le proclamer, les faits de cet ordre sont tout à 
fait exceptionnels. Si même oñ pouvait s’en rapporter 
exclusivement aux expériences sur les-animaux, on 
serait porté à déclarer que jamais , ou presque jamais, 
on n’observe rien de semblable, et.que tout ce qui a 
été dit à cet égard est marqué au coin de la plus grande 
inexactitude. Toutefois, il faut se garder de tomber ici 
dansun excésopposéà celui que nous signalons. Le fait 
remarquable de M. Castara que nous avons rapporté 
avec dessein ; viendrait.nous donner un premier dé- 
menti ; d’ailleurs qu’on’se garde bien de croire que les 
choses puissent se passer rigoureusement chez les ani- 
mauxcomme chez l’homme : le développement énorme 
dusystème nerveux de celui-ci, l'influence si extraordi- 
naire quece système exerce sur toute l’économie, la part 
sigrandequ’iladanstoutesles fonctions, mêmeles moins 
importantes, sont un sûr garant de la vivacité avec la- 
quelleildoïitressentirletroubleapportéàla circulation et 
à larespiration, par l'introduction de Pair dans les veines. 
De là, aussi, la. syncope qui vient toujours s'ajouter, 
pour peu que la pénétration gazeuse ait eu de Pim- 
y 18 
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portance, aux troubles inhérentshcet accidents et, de 
làa encore, comme il éstaisé dele comprendre, Ši pos- 
sibilité date terminaison prompte et funeste. sous la 
double influence de la syncope, ‘et du trouble Beni 
hier quirrésulte de l'arrivée {de l'air: dans le cœur. 

Chez les animaux que nous 'souméttons à nos expé- 
riences dans nos laboratoires aïnsiique nous Pavons’ fait 
remarqueràl’Académie, lors dela discussiowqui s'estéke- 
vée dans son'sein, au sujet de l'introduction spontanée 
de Pair dans les veines, la syncopeest'unechose’à peu 
prés inconnue, ou tout au moins elle est ‘aussi rare 
quelle est fé otite ‘chez l’homme; ode là, pour teux; 
un élément de destruction de moïns; de là suivant 
nous, la léthalité moïndre de’cet accident chez eix, ét 
les “différences considérables qui ‘existent entre les vé- 
sultats ‘qüe Ton -observe dans les deux cas. ` 

“Les cris de ‘détresse, la sensation de défaillance; ap- 
païtientent plus spécialement: a'la syncopes car on les 
ôbserve, avec les mêmes caractères, dans presque tous 
Tes cas où elle arrive, même dans les plussimples. 

"Il suit de ce qui précède, non seulement que Pacoi= 
déht qui nous occupe est infiniment plus ‘grave chez 
l'homme que Chez Jles'animaüx ; mais encore qu'il n’est 
pas besoin ‘qu’une aussi graride quantité d'air, toute 
proportion gardée, pénètre dans les vaisseaux du pre” 
imiér, pour que sa Vie soït en dangèr. Aussi, ‘éstlilimpos- 
sible, si l'on veut prendre üne opinion bien nétte'des 
circonstances diverses de Taccident,’et pout’lesbien 
analyser, de se passer des DER Les ‘sur Tés añimaux. 
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Bä, en effet, non seulement l'accident est plus simple, 
et dégagé de toute-complication dessyncope; mais, em 
outre, il.parcourt ses périodés-plus lentement; etper- 
met ainsi d'apercevoir ses moindres détails: 

. Une fois que le bruit'caractéristique dë l’introduc- 
tion gazeuse a commencé à se faire entendre, il conti- 
nue pendant quelque temps, d’une maniërelente etipar 
saccades, comme nousl’avons déjà dit; dans quelques 
cas; il durelongtemps; et jusqu’à la mort;dans d’autres, 
il ne tarde pas à s'arrêter, par.suite de l’oblitération de 
l'ouverture della veine, soit que le parallélisme ait cessé 
entre la plaie extérieureet celle du vaisseau, soit'qu'un 
eaillot sanguin fasse-les fonctions d’obturateur. 

Dansles premiers instants, l'animal paraît à peine sen- 
tr ce qui luirest arrivé; on dirait qu’il'est bien plutôt af- 
fecté par les douleurs-de l'incision qu'il a ‘subie, que 
par Faction de l'air sur le centre circulatoire. Mais 
bientôt il devient inquiet et/s’arrête ilreste fixe-un in- 
stanit, commepour prêter'attention défile mou- 
vement qui se passe dans sa poitrine, ‘et sur lequel nous 
reviendrons tout à l'heure. Plus tard; ce qui varie sui- 
vant la plus où moins: grande rapidité de labsorption 
aérienne, les mouvements respiratoires deviennent 
précipité: les battements: du cœur sont petits et’ fré- 
quents ; Panima? charicéle; tombe, rend involontaire- 
mentsesurines et ses fécès ; il éprouve des mouvements 
convulsifs, renverse latéte “en: arrière, et succombe au 
bout d'ün’temps plas ou moins long. ‘°° 1% 
“La mainappliquée sur la poitrine PR 
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quel.de lair vient.de pénétrer, ou pénètre actuellement 
dans les veines, éprouve un frémissement particulier, 
produit par Pagitation de l'air dans le cœur; et, d'autre 
part, l’auscultation précordialepermet de constater l’exi- 
stence d’un girgouillement, queNysten avait. déjà noté, 


et:un bruit de:souffle quelquefois simple. Ces deux 


bruits persistent isolés où réunis; longtemps après que 
Pintroduction de l'air a cessé de se faire; et,.ce que 
nous avons constaté avéc M. Amussat et tousles mem- 
bies de la commission de l’Académie, dans l'expérience 


suivante, -ils sont isochrones au mouvement du cœur, 


et point à-ceux- dé la respirations +: +11. 
Obs. Unevouvettureest faite à la veine jugulairedroite, 
à quatré heures trénte-une minutés quinze secondes; 
immédiatement après, Panimal. pousse ‘un: soupir ; et 
aussitôt l'air s’introduit dans l'ouverture, avec produc- 
tion d’uu bruit de lapement et écoulement abondant 
_ d'un sang noir, écumeux, En auscultant les bruits du 


cœur, on entend distinctement un bruit de souffle 


double, et différent du bruit de liquide et de gaz qui a 
lieu dans la veine. On entend-plus tard, dans le cœur, 
ce-:même bruit huniide ou de gargouillement :qui à 
lieu à lorifice de la veine..Il.est. alors quatre heures 
trente-quatre minutes. Quatre. minutes quarante-cinq 
secondes après, l'introduction de lair est.isochrone au 
mouvement. d'inspiration, et la sortie à l'expiration; 
mais une minute et demie.plus tard, l'entrée de Pair et 
la sortie sont isochrones aux battements.du cœur. ; 
Les inspirations sont très affaiblies; lauscultation 
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du cœur fait encore entendre un bruit de souffle très 
pur, semblable à celui qui a lieu dans certaines affec- 
tions valvulaires. Ce même bruit de souffle persiste 
neuf minutes après l’occlusion dé l'ouverture de la 
veine avec le doigt (ce souffle n'est pointisochrone aux 
mouvements de Ja respiration, mouvements pendant 
lesquels on entend le murmure réspiratoire tout à fait 
distinct du souffle dont il.s’agit). On remarque que la 
pression dustéthoscope fait refluer par là plaie de la 
veine,une certaine quantité de sang écumcux. Lorsque 
larespiration devient ventrale; le reflux-du sang par Po- 
rifice béant se reproduit aussi. . 

La quantité du sang perdu par Panimal'est évalue à 
six à huit onces. environ. L'animal cst abandonné à lui- 
même trente-huit minutes après le commencement de 
l'expérience. Quarante-sept minutes aprés, il se sou- 
lève. et. s'étend sur son ventre; il lève la tête, puis fait 
quelques pas et retombe. On le fait garder, et il meurt 
quatre jours et demi après l'expérience. : 

. Autopsie cadavérique à trois heures RER 


minutes, trente-six heures après la mort. Pas de siz ` 


gnes de décomposition.— Épanchement purulent dans 
les plèvres,. dans la droite surtout. Le ventricule droit 


est dilaté ainsi que l'oreillette correspondante; il existe 


une dépression digitale à l'union du ventricule 


gauche avec le droit, vers la pointe surtout. Bans tes 


veines iliaque ct crurale, on déplace facilement quel- 
ques bulles d’un fluide élastique; il yen a également 
dans les artères correspondantes, mais en moindre 


e 
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quantité. Dans autre membre: artère-iliaque externe 
contient quelques bulles d'air, mais’on ne wouve rien. 
dans la veine de ce côté: Dans l'oreillette droite, il: ya 
un beau caïillot'agglutiné:et' ambré; qui la remplit en: 
entier; il sepròlongė d'une part dans la veine-cavein- 
férieure, de l’autre dans-la supérieure, et'enfin dans le: 
ventricule: correspondant, qu'il remplit: exactement: 
(une portion de ce caillot avait une/couleur noire): Ab 
endroit de l'ouverture: dela veine, on irouve une 
cicatrice ovalaire complétement: formée, et qui aune 
ligne et demie de diamètre. Le caillot de l'oreillette: 
droite se prolonge jusqu’# Pouverture: dela veine ;là il! 
est moins ambré; et en-partie noir. Ce’ caillot se pro- 
longe aussi dans l'artère pulmonaire, etses divisions. 
Le ventricule gauche-présente un: caillot noir, mou 
comme de la gelée de groseille; dans l'oreillette dece 
côté, il existe un autre caillot d’un gris rosé, assez con: 
sistant, se prolongeant däns les veines pulmonaires’, 
sans traces manifestes d’inflammation. La valvule” tris 
cuspide est un peu rouge, épaissie, et là mitrale’ est 
` dans l'état normal! Il'n’existe rien à l'aorte. i 

Point d’emphysème pulmonaire 3 le lobe moyen du 
poumon! droit'est enflammé dans quelques’uns' de ses 
uses etrun mucus puriforme s'écoule des bronches. 

(M. Anussar.) 

La marche des accidents qui résultent de Vabsor- 
ption de Pair par une veiné qui vient’ d’être PRE 
dans une opération, varie suivant une foule de circon- 

- stances que nous avons mentionnées ; mais ce que nous 
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devonsajouter ici., c’est qu’il faut une certaine dose de, 
gaz, variable sans doute,/suivant les individus, suivant 
les conditions différentes de chacun d'eux, pour ame- 
neriune terminaison funeste. M. Barthélemy a cherché 
à déterminer approximativement la.dose à laquelle l'air 
est mortel pour le cheval; etil.est arrivé à ce résultat, 
que pour tuer un:animal-du poids de quatre cent.cin- 
quante kilogrammes , il faut injecter ‘dans! ses veines 


quatre-ditres d'air; puis,;:en prenant ce chiffre pour. 


énorme; ilasestimé.que laidose mortelle pourun homme 
du poids de soixante-huit kilogrammes, devrait être de 
six-cent-dixcentimètres cubes d'air. 

-#On'comprend combien cétte évaluation. que .du 


reste MBarthélemy estiloin.degarantir,présente d’in- 


exactitudes;il suffirait, pour le prouver, de rappeler 
la différenceides résultatside l'absorption de l'air chez 
Thomme et chez le cheval. Quoi qu'älen soit, lorsque 
la mort est le résultat de l'introduction de Pair dans les 
veines. elle peut survenir. plus .ou.1moins prompte- 
ment , immédiatement, ou bien au bout de quelques 
jours seulement. 
Quand la mort ‘est immédiate ; suivant Bichat, qui - 
pense, ‘au reste à tort, iqu'ilen «est toujours-ainsi., elle 
dépend de l'influence délétère-de Vair sur le cerveau. 
D’après Nysten, elle résultesimplement de la distension 
mécanique des cavités droites du cœur, et.de la gêne 
apportée par cette :cause à l'action de cet organe. Mais 
M. Gerdy soutient, avec:plus de raison suivant nous, 
que la mort dépend della:très grande difficulté du pas- 
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sage du sang mêlé d’air à travers les poumons, et de là 
aux autres organes. Cette explication du reste est. par- 
i faitement conforme aux résultats obtenus par notre ami 
M. le docteur Poiseuille, dans ses expériences sur le 
. cours des liquides à‘travers les tubes de très petit dia- 
mètre. Get habile expérimentateur a‘constaté, effecti- 
vement, qu’il suffit du mélange de quelques bulles d'air 
avec les liquides en question, pour produire un 
_arrét dans le cours de ceux-ci, ou au moïns pour 
rendre ce cours tellement difficile, que cela équivaut à 
un arrêt véritable. 2 jigri BONI 
Quand la mort n'arrive que tardivement, c’est à 
dire lorsqu'il a été absorbé moins d’air que précédem- 
ment, une partie du gaz s'infiltre dans les tissus, une 
autre séjourne longtemps- dans les vaisseaux, les ob- 
strue, gêne la circulation, et la mort arrive au bout 
d’un certain tempsi ` 


Expérience faite sur un mâtin de moyenne taille. 


La membrane crico-thyroïdienne est ouverte, et on 
coupe les deux muscles sous-hyoïdiens ; afin que l’ou- 
verture reste béante; on ausculte le cœur; les deux 
bruits sont précipités, mais sans souffle. À quatre heu- 
restrente-trois minutes ,onouvrelaveine crurale droite, 
comme pour une saignée ordinaire, et on tire déux pa~- 
lettes de sang, (il n'entre aucune bulle d’air par çette 
ouverture). On ouvre la veine brachiale près de son 
origine, (vers l'insertion du grand dorsal , immédiate- 
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-mènt au dessous du creux de l’aisselle). La veine était 
agitée d’un mouvement de totalité, mais on n’a pas 
pu décider s’il était dû au pouls veineux , ou au soulè- 
vement produit par l’artère sous-jacente. Le sang sort 
par l'ouverture, comme dans une saignée ordinaire; on 
favorise autant que possible l'entrée de l'air, sans qu’on 
puisse produire ce phénomène. À quatre heures cin- 
quante minutes, on ouvre la veine jugulaire, à endroit 
du pouls veineux; on entend distinctementalors le bruit 
de lapement, et, au bout d’une demi-minute, les bruits 
du cœur indiquent la présence de lair dans ses cavités. 
Une demi-minute après, l’animal est anxieux; il s’a- 
gite. On comprime une fois la poitrine, puis on laisse 
de nouveau se reproduire tous les phénomènes, de ma- 
nière à remettre l’animal dans l’état où il était avant la 
compression faite par inadvertance. À quatre heures 
cinquante-trois minutes, on ferme l'ouverture avec 
une ligature. Le cœur, à cette époque, ne présente plus 
le bruit de glouglou qu’il offrait quelques instants au- 
paravant. On fermé la plaie au moyen d’une suture, 
t'on abandonne lanimal à lui-même, Le 21, à 

trois heures, quarante-huit heures environ après Pex- 
périence, on constate que l'animal est affaibli, mais 
que cependant il se soutient encore et marche sans 
trop vaciller, et on l’abandonne encore à lui-même. 


Autopsie cadavérique le huitième jour après Pex- 
périence. — L’oreillette droite est fortement disten- 
due; elle contient. quelques bulles d'air, et s’affaisse 
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après leur aa mêmes bullesod’die-dansile-ventri- 
eule-drait, . Miileos sb 1uomovu hahi 
sikes; aitt gauches contiennent des m, noirå; 
nesune: s ó did 3 à 
+. Le médiastin. dus est: Se EE Nia 
ds à svib contient une, assez grande quantité. d'air; 
bulles: nonibreuses dans:les veines mammaires inter= 
nes; daris les veines cave inférieureet rénales; mêmes 
bulles dans laorte. et l'artère iliaque: gauche; dans 
l'artère. eL:la: veine erurales. Lie tissu cellulaire: de lais- 
selle est fortement emphysémateux, ainsi que celui du 
médiastin postérieur. (M. Auussar.):: T 
D’autres fois, la mort:tardive du:sujet dépend duis 
cause différente: de: la précédente; l'air dont sont: en- 
combrées/les divisions de l'artère: pue ; “excite 
une véritable inflammation des mer” à laquelle 
succombe le, malade, 291 HE sup 
E NN faite à la température: de 15 degrés 
Réaumur surun chien mâtin bâtard du poids 
`á de:sept kilogranmes:cinq: hectogrammes, 5 
-x pouls battaitenviron: cent: ein cena eiat 


agi , HOII e +9 femtenst a0ps 


J'ai. injecté en onze. fois dans. goi DRE c- 
ms deux cent. cinquante centimètres.cubes d'air 
atmosphérique dans la veine jugulaire. Les premières 
injections que je fis. par quantité.de. vingt el ,de:trente 
centimètres. cubes ;.et. en. laissant écouler de-l’une.à 
’autre un,-intervalle.de une. à quatre, minutes, .ne fu- 

ei 
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rent passuivies d'autre effet remarquable, que d’un peu 


d'accélération daus le pouls, qui, dans les injections 


suivantes;-devint, comme dans les expériences précé 
dentes: rare ‘et faible; la respiration s'étant élevée 
après da sixième-et la septième ‘injection , jé ‘laissai 
écouler sept minutes entre la septièmetet la huitiènie, 
afin dé,douner lé temps à l'animal de reprendre: du 
calme. Aldis neuvième. imjectioÿ ;' qui ne fut que de 
vingt centimèbrés cubes, et que je fis quatre minutës 
après la huitième larespiration était courte et plain= 
tive; les deux dernières, que je fis en'quatre minutes, 
né furent, en raison de ce symptôme, chacune que dé 
dix centimètres cubes. L’animal a été ensüite détaché, 
ilest resté quelques minutes appuyé sur ses’deux pat: 
tes de devant, il est ensuite tombé sur le côté, maistà 
respiration se faisait librement, et il ne paraissait avoié 
qu’un peu de-faiblesse. Une heure‘aprés I dernière 
injection, il a toussé, iet la toux estrevenue par intere 
valle ; le lendemain la toux ‘était augmentée ;. pendant 
la journée la respiration devint laborieuse ; le soirelle 
était accompagnée de râle, le:pouls était’ faible ; le 
chien était étendu parterre; et il sortait dé sa gueule 
un liquide transparent ; écumeux, qui provenait dés 
voies aériennes. Il mourut après avoir: rendu uni 
grande quantité de ce liquide, trente-cinq'heures sept 
minutes aprèsda dernière injection. Jen fis l’ouveri 
tureenviron deux heures après la mort. Les plèvres 
étaient saines, mais les poumons, au lieu: d’être rosés 
comme ils'sont dans l'état naturel } étaient grisâtres, 
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marbrés de bruni, gorgés d’un peu'de sanget de beau- 
coup de mucosités écumeuses; il n’y avait pas une 
bulle de gaz dans le cœur ni dans les vaiseaux ‘san- 
guins; les deux ventricules contenaient du sang mêlé 
de petités concrétions jaunes demi-transparentes.(Ex- 
périence dé Nysten.) 

Lorsque la dose de l'air absorbé par les veines ne 
doit point être mortelle , lair se dissout dans le sang, 
et finit par être complètement éliminé par les diffé- 
rents: émonctoires de l’économie. Mais cette dissolu- 
tion nè s’opère qu'avec une extrême lenteur, et jusque 
là les bulles de gaz qui restent mêlées au sang dans les 
différents ordres de vaisseaux, apportent à la circu- 
lation une gêne considérable. Cependant cette gêne 
finit par se dissiper avec le gaz qui la produisait, et 
l'état normal reparaît. 

Obs: — M. William Burill, de Salem, âgé de 
soixante ans, fut admis à l'hôpital général de Massa- 
chusetts, le 16 octobre 1830, pour une affection can- 
céreuse occupant le côté gauche de la face et du cou; 
elle avait de trois à quâtre pouces de diamètre; ‘elle 
était ulcérée au centre, dure sur ses bords, de couleur 
rouge livide, fort douloureuse, et avait déjà exercé, 
sur la santé générale, une fâcheuse influence ; la glande 
parotide, la sous maxillaire et la sous linguale , et tous 
les tissus ambiants, à l'exception de los, étaient en- 
vahis; on crut même, au premier abord, que los 
maxillaire inférieur participait à la maladie; le con- 
traire fut démontré plus tard. Dans un tel état de cho- 
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ses, je sentais qu’il y avait bien peu d'espoir d’extirper 
la maladie, et je n’aurais pas tenté l'opération , si le 
malade ne l'avait pas sollicitée lui-même. 

Considérant que l’étendue du mal exposerait à léser 
des vaisseaux importants, savoir : les artères faciale et 
sublinguale, probablement aussi la temporale, et même 
la carotide externe, je pensai qu’il convenait, avant tout, 
des’assurer du tronc de la carotide, uneincision fut donc 
commencée au niveau du cartilage thyroïde et portée à 
deux pouces plus bas. Le muscle peaucier fut divisé et 
le bord du sterno-mastoïdien mis à découvert et dissé- 
qué. Jusque là, il n’était sorti que quelques gouttes de 
sang ; j'étais arrivé sur la gaine des gros vaisseaux, lors- 
qu’une petite quantité de sang veineux se répandit 
sous le bistouri et fit obstacle à l'opération. Au même 
instant on entendit urz bruit fort distinct , semblable 
au bruit que font des bulles dair qui traversent 
l'eau. Nous aperçumes quelques. bulles dans le sang 
veineux, dont on arrêta l'écoulement aussitôt, en ap- 
pliquant le doigt sur la plaie, et le malade s'écria : Je. 
me trouve mal ! En le regardant, je lui trouvai la face 
non point pâle, mais livide et presque noire, et les 
muscles agités par des mouvements convulsifs; Ja res- 
piration était profonde, laborieuse et stertoreuse , 
comme dans lapoplexie. Confiant la compression de la 
veine au docteur Hayward, qui m’assistait, j’examinai 
le pouls au poignet, et le trouvai distinct mais trés lent. 
La plaie ne saignait pas, et le malade n’avait perdu.que 
peu de sang. En conséquence, j'ouvris sans hésiter lar- 
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tère temporale, d’où le sang jaîllitavec une grande fa: 
cilité. À mesure qu'il coulait, la respirâtion devenait 
plus fréquente et moins läborieuse, tet le pouls au pois 
gnet plus naturel. La couleur plombée des joues s’ef- 
façait et prenait une teinte plus vive; les symptômes 
alarmants s'étaient évidemment améliorés. Trente mi- 
nutes s'étant écoulées durant ces changements, je jú- 
geai qu’il serait convenable de reporter le malade à son 
lit; il y demeura deux heures dans un état d’insensibi- 
lité. Au bout de ce temps il revint à lui comme d’un 
profond sommeil, conservant toutefois la respiration 
apoplectique. La nuit se passa sans accident. Le tendes 


main matin il était revenu à son état de santé ordinaire, 
à l’exception d’une douleur modérée à la poitrine et'à 
la tête. ” aai Te ct 

Sept jours après Paccident que jè viens de décrire, jë 
procédai à l'opération sans lier l'artère carotide. Les 
parties malades furérit renfermées dans une incision alè 
liptique qui, s'étendant du lobule de l'oreille à la pat“ 
üe supérieure du cou, ‘comprenait les glandes sous- 
maxillaire, sublinguale et parotide , qui toutes étaient 
affectées et désorganisées; los maxillaire inférieur était 
sain. L’hémorrhagie fut abondante , mais clle s’arréta 
bientôt; il ne resta qu’une grosse veine profondément 
cachée sous la mâchoire; cette veine échappant par sa 
position à la ligature continua de donner du sang ; 
on la comprima à laide d’une éponge. Pendant Popé- 
ration , le docteur Hayward eut soin de comprimer les 
veines situéés au-dessous de la plaic. Le malade éprouva 
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une légère. défaillance qui se- dissipa promptement; 
aucun,symptôme fâcheux ne suivit, et.le 10 décembre 
la plaie était presque guérie, le malade demanda sa 
sortie qui lui fut accordée. (WARREN.) 
-> Obs..— Le,4 mars 1819,, je fus appelé par M. de 
Ch, propriétaire à Paris, pour donner des soins à 
Tun, de ses chevaux, qui.depuis la veille était malade. 
Cet animal, âgé de six ans, mangeait peu, toussait 
quelquefois , respirait avec peine et avait le pouls plein 
et dur. i 

i Je: prescrivis pour la journée, une diète sévère, un 
électuaireadoucissant et quelques lavements. 

Le 5, les symptô es observés la veille ayant aug- 
menté d'intensité, et tous les signes d’une pneumonie 
commençante étant bien prononcés, je pensai qu’une 
saignée était nécessaire, je la pratiquai selon, la mé- 
thode la plususitée, c’est à dire au moyen dela flamme, 
etje neremarquairien dans l'opération qui pût donner 
lieu à aucun accident. 4 

Le vase dans lequel on recevait lesang, n’ayant point 
une-capacité assezgrande pour contenir la quantité que 
jen. désirais tirers lorsqu'il fut plein, je suspendis la 
compression que. j'exerçais au dessous de la veine, pour 
donner le temps. à mon aide de jeter le sang que con= 
tenait ce vase. Au moment. même où je cessai la com- 
pression, j'entendis. un banit particulier, qug j'avais 

» déja-çu, oceasion. de-semarquer dans ma pratique, sans 
qu'il en. fût résulté flen de ficheux, et auquel jene fis, 
Pa..conséquent.,, que peu d'attention. Je terminai ma 


452 


saignée; je réunis les bords de la plaie, comme à lor- 
dinaire, au moyen d’une épingle que j'environnai de 
crins, et je fis rentrer l’animal à l'écurie. A peine y fut- 
il placé qu’un tremblement général empara de lui; la 
respiration devint laborieuse et plaintive, le pouls pe- 
tit, irrégulier et très accéléré; enfin l'animal poussa de 
profonds gémissements, et tomba dans sa stalle comme 
frappé de la foudre. 

Je ne chercherai point à dissimuler la frayeur que 
me fit éprouver l'apparition de symptômes aussi alar- 
mants, et les craintes que je conçus pour la vie de Pa- 
nimal, J’avais à redouter que lon m’attribuât sa ot, 
si elle fåt arrivée immédiatement après une phlébo- 
tomie, que j'avais indiquée et pratiquée moi-même. 
Cependant, dans un cas aussi pressant, les circonstan- 
ces quiavaient précédé, accompagné et suivi la saignée, 
se présentèrent promptement à mon esprit; je me rap- 
pelai surtout le bruit que j'avaisentendu au moment où 
j'avais cessé de comprimer la veine, et ce fut pour moi 
un trait de lumière. Je ne doutai plus dés lors que tous 
les symptômes que je venais d'observer ne fussent la 
suite de l'introduction de Pair dans la veine. Dans cet Ë 
état de choses, je pensai que la cause pouvait devenir 
le remède, et que la saignée était le seul moyen à met- 
tre en usage. Je me hâtai donc d’enlever la ligature et 
dedprasbuginourelle ı igste au sang. À mesure qu’il 

g’écoulait, l'animal paraissait aa VA the rfõuvellewte: s 
Il fit d’abord dey efforts inutiles pour se relever ; mais 
il y parvint facilenTont, gaq à six minutes après la nou+ 
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velle saignée. Lorsqu'il fu t debout, son pouls se déve- 
loppa sensiblement et perdit sa. vitesse; la respiration 
devint moins précipitée et plus étendue; enfin une 
demi-heure après l'accident, tht danger paraissait dis- 
sipéet l’état de la bête le même qu'avant la première 
saignée. Un nouveau symptôme assez remarquable 
s'était montré : l'animal éprouva jusqu’au soir, dans 
tout le côté droit du corps, (côté opposé à celui où 
la saignée avait été pratiquée), une sensibilité extrême, 
accompagnée d’un prurit très violent; il se couchait à - 
terre et se renversait, pour se frotter, sur tous les objets 
qui lui présentaient quelque résistance. fe 

-La maladie primitive (la pneumonie) continua sa mar- 
che ordinaire et se termina favorablement. Le tren- 
tième jour, le cheval reprit son service habituel, et de= 
puis cette époque il n’a donné aucun signe de maladie. 

| (Bourey jeune.) 

Les recherches d'anatomie pathologique ont une 
importance d’autant plus grande, pour le sujet qui nous 
occupe, qu'elles fournissent souvent des caractères 
tranchés, et à l’aide desquelsil devient possible, parfois, 
de reconnaître si une observation donnée comme celle 
d’un individu mort par suite de pénétration d’air dans 
le système veineux, appartient réellement bien à cette 
classe. Pour procéder à cette étude, sans craindre de se 
tromper, il importe d’étudier d’abord, l’état des choses 
sur un animal qu’on vient de sacrifier, en lui injectant 
une certaine quantité d’air dans les veines; puis ensuite, 


on doit porter son attention sur l’état des organes d’a- 
| 20 
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nimaux dont on a produit la mort, en laissant Pair s’in- 
troduire spontanément dans le cœur. De la sorte, on 
est bien assuré de ne pas commettre d'erreur, et de ne 
pas donner, comme propre à Paccident qui nouso- 
cupe, des lésions qui lui sont étrangères; car on ia 
soi-même produit la maladie, en plaçant le sujet dans 
les circonstances favorables à son développement. Or, 
voici les résultats qu’on obtient dans ces recherches, 
résultats qui varient suivant le temps pendant pmd 
les animaux ont survécu à l'accident, 
1° Chez les animaux qui sont morts promptement, 

Yair occupe presque exclusivement le système vascu- - 
laire à sang noir; lorsqu'on en rencontre dans le sys- 
tème à E rouge, il yest très A abondant et três 
au contraire , il'est nome èté avec le smig, de 
façon que rétenu par ce fluide, il se trouve, presque en 
entier, dans Vimpossibilité de se dégager en masse/lors 
de Vouverture. Du reste, il faut encore distinguer lci 
deux cas : 1°Si l'examen nécroscopique a lieu peu de 
temps après la mort, air etle sang se présentent sous la 
forme d’une masse rougeâtre, tout à fait semblable, 
couleur à part, à celle qu'on 6btient en battant du blanc 
d’œuf à Pair fibre; 2° lorsqu'au contraire on ne pra- 
tique ouverture que vingt-quatre heures après le dé- 
cès, le sang coagulé représente une masse aréolaire 
dans laquelle Pair est infiltré'bulle à ‘bulle , et de la- 
quélle ce fluide élastique ne peut se dégager q que diffi- 
cilement, 
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Quelle que soit celle de ces deux formes sous la- 
quellevous examiniez cet air, il occupe principalement, 
et en masse serrée ; la veine blessée depuis la plaie 
jusqu au cœur, les cavités:droites de cet organe et lar- 
tère pulmonaire; mais, en, outre,on en trouve encore 
des globules moins multipliés, 1° dans les veines sous- 
clavières, axillaires, et dans l’origine de leurs princi- 
pales divisions ; 2° dans les jugulaires externes et inter- 
nes, dans les sinus méningiens et dans les veines de la 
surface du cerveau; 3° dans le tronc de la veine cave 
inférieure, dans les veines sus-hépatiques, rénales et 
iliaques ; 4e enfin dans les veines cardiaques. Il est du 
reste facile de reconnaître, que c’est par un véritable 
reflux, que Pair est arrivé dans les derniers vaisseaux ; 
tandis que les cavités droites du, cœur et l'artère pul- 
monaire Pont reçu.directement de la veine blessée. 
Le cœur, volumineux, remplit tout le péricarde, et 
présente une rénitence et une sonoréitéremarquables ; $ 
caractères dont il est redevable à, la distension des. ca- 
vités droites parle mélange de sang et d’air que nous 
avons précédemment décrit. Les cavités gauches du 
même organe sont à peu près vides. 
2 Chez les animaux qui ont survécu plusieurs jours 
à l'expérience, on ne trouve guères plus d'air dans le 
Système vasculaire à sang noir que dans le système 
vasculaire à sang rouge; Mais on .en trouve beaucoup 
plus, soit relativement, soit d'une manière absolue, 
dans c ce dernier, que chez les animaux dont la mort 
„est promptement arrivée. Déjà en partie |excrété, Pair 
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qui s’est introduit dans les veines tend à s’iseler de plus 
en plus de son mélange avec'le sang, de sorte qu’à Pou- 
verture il se dégage de plus en plus facilement. Assez 
souvent on trouve de Pemphysème dans certaines ré- 
gions: dans le médiastin, dans les poumons, comme 
MM. Piedagnel et Leroy d’Étiolles Pont observé, à Ja 
surface du cerveau et de la moelle, dans le tissu cel- 
lulaire sous-arachnoïdien. | 

D’après tout ce que nous avons dit, iébéhänt l’état de 
l'air dans les cavités droites du cœur, on comprend com- 
bien ïl est superflu, pour l’autopsie cadavérique d’un 
sujet mort pendant une opération, et chez lequel on 
soupçonne que Vair a été là cause de l'accident , par sa 
pénétration spontanée dans le système veineux, com- 
bien il est supcrflu, disons-nous, pour recueillir le gaz, 
de préparer une cuve, des cloches, et d'ouvrir le 
cœur sous Teau, puisque lair ne peut pas, ou pres- 
que pas, se dégager lors de incision des cavités 
qui le renferment. Il y a plus, même, en procédant 
ainsi, d’une part, on risque de perdre dans son mé- 
lange avec l’eau une partie de la mousse qui distend 
le$ cavités droites; et, de l’autre; on s’expose à recueil- 
-lir des gaz qui se sont formés dans le cœur, et à les 
confondre avec Pair qui y serait entré pendant la 
vie, par le mécanisme indiqué. 

Quand on songe combien est récente l’époque } à la- 
quelle on a commencé à s'occuper sérieusement de lin- 
troduction spontanée de lair danses veines; quand on 
se représente à l'esprit l’imperfection extrême de la 
science à cet égard , jusqu’à la discussion justement cé- 
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lèbre que M. Amussat à le mérite d’avoir soulevée au 
sein de l’Académie, et à laquelle il a pris une part si 
honorable, on doit être peu ! étonné d'apprendre que 
de nombreuses erreurs de diagnostic ont été commises 
au sujet de cet accident. Disons-le même, il serait bien 
plus extraordinaire qu’il en cùt été autrement. L’es- 
prit humain a d’ailleurs suivi, sous ce rapport, sa 
marche accoutumée : On a d’abord refusé de croire à 
là réalité du phénomène; puis bientôt, par une véri- 
table réaction en sens inverse, on a cru le voir dans unè 
foule de cas auxquels il n'avait aucune part ,: et toutes 
les morts subites arrivées pendant les opérations lui 
ont été attribuées; comme s’il était possible de se cori- 
soler dunc aussi terrible catastrophe, en en plaçant la 
cause dans l'agent invisible et subtil qui nous entoure. 
Qu on n’oublie pas, d ailleurs, que la syncope peut d’au- 
tant plus facilement être confondue avec l'accident qui 
nous occupe, que presque toujours, ‘chez l’homme’ au 
moins, elle vient s ‘ajouter à lui. © 

Deux phénomènes surtout ont paru, suites per- 
sonnes, caractéristiques de l'introduction spontanée de 
l'air dans les veines : 1° le bruit qui se manifeste au 
début, 2° la perte de ‘connaissance avec une sensation 
particulière dans la région précordiale. Mais, d'une 
part, la perte de connäissance, ainsi que la sensation 
indiquée, appartiennent uniqüement à la syncopé; tán- 
dis que, d'autre part, non seulement le bruit qui 
annonce réellement l'introduction de Pàir dans le 
système veineux peut être tellement faible, qu'il 


passe inaperçu, mais encore la percussion, par un jet 
de sang, artériel ou veineux, de l'air qui remplit le 

fond de certaines plaies profondes, peut, comme nous 
. Pavons souvent observé, causer sous ce rapport de vé- 
ritables illusions. De : sorte: ‘qu'on -peut assurer., que 
Paudition du bruit de gargouillement ou de lapement 
pendant une opération; n’établit presque pas plus, à 
elle seule la réalité de l'introduction de Vair dans les 
veines, que l'absence de ce phénomène ne suffirait 
pour nier : que l'accident s’est développé. 

Pour prononcer avec quelque certitude, que Pair 
vient, bien réellement de pénétrer dans une veine ou- 
verte pendant une opération, plusieurs signes doivent 
se trouver. réunis. D'abord, il faut quel la veine blessée 
soit assez voisine de la partie supérieure de la poitrine, 
ouque son canal soit rendu béant par, “quelques cir- 
constances spéciales ; ensuite, il faut qu’ on ait entendu 
un véritable gargouillement saccadé, et non un siffle- 
ment aigu et prolongé, comme celui qui résulte de lin 
troduction, fe Kair Sous la machine preumatique; il 
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se ag sonde celui qui Prédulre T la sortie d’un sang . écu- 
meux, par la plaie de la veine, l'accident n’est pes seu- 
lement extrêmement probable < le diagnostic en est, 
suivant, nous, aussi bien établi que possible. 

Dans les cas moins bien caractérisés que ceux quêé nous 
venons de supposer, ilsemble, au premier abord, que ; 
si le malade succombe , la nécropsie doive lever tous 
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les doutes, et rendre toute contestation ultérieure ims 
possible. Eh bien! il! n’en saurait étre-ainsi, que si l’on 
tient parfaitement compte des faits que nousiavons pré: 
cédemment posés, relativement à la manière d'étredu 
sang dans le cœur et dans les grosses:veines voisines. 

‘Il nesuffit pas, en effet , comme M,-Amussat l’a dé- 
montré, de trouver de l’air.dans le oœur d’un individu 
soupçonné d'être mort par suite de lentrée:.de l'air 
dans les veines, pour établir la réalité de icette suppo- 
sition; car on peut artificiellement déterminer. cette 
introduction sur‘le cadavre, en pratiquant une. ou- 
verture à l’une des veines jugulaires, où sous-clavières, 
près de la poitrine, et en pressant alternativement Îles 
parois de cette cavité pour simuler la respiration: ILy 
a plus même, comme je m'en suis récemment assuré ; 
il suffit, pour cette introduction , de faire l ouverture 
indiquée, et de placer le cadavre dans une position telle, 
que le sang veineux puisse fluer au dehors; àmesure que 
les gros vaisseaux voisins du cœur, et que cet organe 
lui-même se vident de sang, ilsseremplissentd’air dans 
la même proportion. Mais il y a cette différence.entre 
cet air introduit après la mort, et celui qui y a été attiré 
pendant la vie, que le premier est absolument libre de 
toute combinaison, de tout mélange avec le sang, et 
qu'il se dégage en masse aussitôt que le cœur.est 0u- 
vert; tandis que le second, mélé sous forme d'écume 
avec le sang, ne se dégage pas au moment de l'au- 
topsie , et peut à loisir être étudié par l'observateur. 

Nous croyons en avbir dit assez, pour faire com» 
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prendre, combien les erreurs sont faciles dans la ma- 
tière qui nous occupe, et surtout pour montrer com- 
rent .on-parviendra. à les éviter. Citons maintenant 
quelques faits. 

: Au premier rang , parmi les observations positives 
d'introduction spontanée d'air dans les veines, nous 
plaçons celle de M. Castara, que nous avons rapportée 
précédemment. Non seulement, en effet, pendant Po- 
pération; le bruit de lapement et la plupart des autres 
signes caractéristiques ont été observés; mais encore, 
après la mort, les eavités droites du cœur ont été trou- 
vées distendues par une écume rougeâtre, comme on 
lobserve sur les animaux sur lesquels le phénomène 
de l'entrée de Pair a été produit artificiellement. 
Nous ne pouvons pas en dire autant des observations 
suivantes; rien ou presque rien, selon nous, n’indique 
que les sujets auxquels.elles ont trait soient morts par 
suite de l'introduction de l'air dans le système veineux. 

Obs. — Eloi François Lemel, serrurier, âgé de 
23 ans, d’une forte constitution, d’un tempérament 
sanguin, ayant toujours joui d’une bonne santé, se 
présenta à l’hôpital Saint-Antoine, le 8 juillet 1818, 
pour se faire datitper une tumeur qu’il portait à Pé- 
paule droite, et qui avait commencé à se développer, il 
y avait environ cinq ans, 

Cette tumeur s’étendait, d’arrière en avant , depuis 
l'épine de P omoplate jusqu’: au niveau du bord supérieur 
de la deuxième côte ; elle occupait transversalement 
la partie moyenne de la clavicule, laissant libres les 
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quarts externe et interne de cet os. Élèvée d'à peu 
près trois pouces, elle formait une masse mobile en 
ayant, et sur les côtés; mais fixée à l'épine de Pomo- 
plate, à l’acromion et à la partie externe de la clavi- 
cule, elle semblait s’enfoncer sous cet os. et se termi- 
ner ainsi insensiblement. d'il 

Elle était molle, rénitente, formée de plusieurs lo- 
bes très distincts; la peau était saine; seulement à la 
partie interne et antérieure, elle était amincie et rouge 
dans l’étendue d’environ.un pouce. Cette tumeur qui 
s'était développéé sans cause connue, avait eu une 
marche assez lente, et ce n’était que dans les derniérs 
temps qu’elle avait acquis le volume considérable qu’elle 
offrait ; du reste elle ne causait aucune douleur, n’était 
point sensible à la pression ; les mouvements de l'épaule 
étaient très libres, puisque le malade travaillait conti- 
nuellement à la serrurerie, elle ne génait que par son 
volume. D’après la marche et les symptômes de cette 
maladie , on ne douta point qu’on ne püt en faire l’ex- 
tirpation ; elle fut donc enlevée le 14 juillet de la ma- 
nière suivante, avec toute la dextérité connue à M. le 
docteur Beauchène. | 

Une incision cruciale fut pratiquée à la surface; les 
angles de la peau furent disséqués jusqu’à la base dè la 
tumeur ; on la détacha d’avant en arrière, en ayant soin 
de ménager le grand pectoral et la première côte: der- 
rière cette derniére elle s’enfonçait profondément ;'elle 
fut disséquée latéralement et déchirée d’avant'en arrière. 


Dans cette première portion de la tumeur, $e trou- 
21 
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vaient les‘troïs quarts externes de la clavicule-qui avait 
éprouvé les alitérations qué nous 'exposerons plus bas 
Le reste de la tumeur fut enlevé tant avec les doigts 
qu'avec lé bistouri. La portion la plus postériéuré sés 
tendait ‘dans.la fosse sus épineuse, et y fut enlevécravéc 
beaucoup de difficulté, en ayant soin-de ménager le 
muscle trapèze qui fut cependant endommagé dansüne 
partie de son bord externe et supérieur ; le muscle sus- 
épineux fut entièrement respecté. Une partie de la tas 
meur adhérait à l'articulation scapulo-humérale et 18 
partie externe du bord supérieur du grand’ pectoral? 
elle fut disséquée et enlevée avec soin: À la partie ine 
terne, elle fut détachée:avec précaution des scalënes: 
Restait l'extrémité interne de la clavicule qui était mas 
lade; mais là partie articulaire était saine, il fallait done 
la respecter. On disséqua{la*portion altérée dans toute 
son étendue, et les aides l’ayant soulevée, fixée, et pro- 
tégé les parties environnantes avec leurs doigts, on en 
fitlasection au moyen d’une petitescie. Jusqu'à ce mo 
ment de l'opération ; le maladé n’avait perdu quane 
assez petite quantité de sangf; il n’était point sensibles 
ment affaibli; le pouls était plein, régulier et’fort ; la 
resjiration facilé. | | 
Onrenversa en: dehors la portion d'os scité, puison 
la détacha avec le bistouri ;7 tout à eoupun bruit par: 
ticulier’ée fitentendte, il était out afart semblable'à 
celui que fait l'air, lorsqu'il entre ‘par'une petite 0w» 
verture , dans la poitrine d’unranimal vivant, Un aidëj 
de suite, porta ses-doigts'sur da partiesupériéure de là 
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plévre;-que chacun-croyait ouverte ; dans sa portion 
qui-dépasse la première côte,..et le bruit cessa aussitôt, 
Pendantice:temps,, (qui fut très court, le malade dit: 
« Mon sang tombe dans mon cœur; je suis mort.» IL 
devint-pâle , sa tête, se,renversa en arrière; les yeux 
fixes ne distinguaient plus les objets; la respiration fa- 
cile,, mais bruyante, ne semblait, plus se faire que du 
côté gauche, dela: poitrine; le, côté, droit semblait 
n’exécuter que des mouvements très faibles; le pouls 
était très petit, fréquent, dur; irrégulier ; tout le corps 
se couvrit de sueur froide et il y eut quelques mouve- 
ments convulsifs. Persuadé que Pair et une certaine 
quantité de sang avait pénétré. dans le thorax , une 
sonde de gomme élastique, aplatie entre les doigts du 
chirurgien , fut glissée.entre ceux de Paide qui bou- 
chait: ouverture, et on tâcha,.en aspirant par ce tuyau, 
de retirer lair que l’on pensait être introduit dans la 
poitrine. Trois inspirations furent faites, de Pair fut 
pompé avec difficulté, à la vérité; mais venait-il de la 
poitrine ou:du dehors? Une éponge, entourée Qun 
linge gnduit de -cérat., fut mise avec précaution à la 
place des doigts de laide. Pendant ce changement, le 
même bruit se fit entendre de nouveau, mais assez peu 
de temps pour. qu’une, petite, quantité de. fluide seule- 
ment eût, accès. dans la cavité. On pensa, par la diffi- 

té qu'il, semblait avoir à pénétrer, par la vibration 
®des bords de l'ouverture, que la plaie était, très petite, 
et..que par conséquent une, grande quantité : de sang 


n'avait pu s ‘introduire dans le thorax, mais qu’une suf- 
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fisante quantité d'air pouvait empêcher la dilatation du 
poumon. La syncope continuait : de l’eau froide rapè. 
pela le malade à la vie pour quelques instants; alors 
on épongea la plaie, on lia les vaisseaux les plus volu> 
minceux, et un fer rouge fut passé à la surface pour 
détruire ce qui pouvait rester de l'affection cancé- 
reuse; puis on fit le pansement, en ayant soin de com- 
primer sur l'éponge qui bouchait l'ouverture. Cepen- 
dant les symptômes généraux s’aggravèrent, et le mas 
lade mourut un quart d'heure apres l’opération, qui 
dura environ une demi-heure. 

La tumeur, examinée avec soin, présenta les condis 
tions suivantes : Elle était composée d’une substance 
fibro-celluleuse, consistante, friable, grisé, parseméé 
d’une infinité de petits points blanchâtres ; dans quél- 
ques parties, on voyait des noyaux de cette substance 
blanche; dans d’autres endroits encore , la substance 
blanche forniait de grosses masses fibreusés qu'il était 
facile de disséquer, de séparer avec le bistonri ou’ par 
traction seulement. Toute la tumeur était parseméé 
d’un très grand nombre de petits vaisseaux sanguins. 
De légers épanchements de sang existaient çà et là, 
Dans quelques endroits se voyaient de petites cavités 
renfermant une matière visqueuse, épaisse, jaunâtre: 
Un foyer beaucoup plus considérable existait à la par: 
tie interne de la tumeur; il contenait un liquide épais, 
rouge, parfaitement semblable à de la lie de vin; les 
parois de ce foyer étaient formées par la reg 
blanche. 
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La clavicule se trouvait placée dans la partie anté- 
riéure de la tumeur ; élle avait éprouvé des altérations 
différentes , suivant les points où on l’examinait : la 
portion la plus interne était saine; celle qui venait 
après était gonflée, irrégulière, composée entièrement 
de substance compacte, et offrait sur toute sa surface 
des irrégularités, des saillies, des enfoncernents sêm- 
blables à ceux que l’on remarque sur un séquestre. La 
troisième portion était dégénérée complètement,.et fai- 
sait partie de la tumeur. Cependant on remarquait dans 
le lieu qu’elle aurait dù occuper plusieurs noyaux blan- 
châtres ; durs, assez semblables aux cartilages des 
côtes, Ces trois portions de la clavicule étaient bien 
distinctes l’une de l’autre, et avaient à peu près cha- 
cune un pouce de longueur. 

La quatrième portion comprenait environ le tiers 
externe de la clavicule, et offrait deux parties à obser- 
ver : la substance compacte de los, qui était peu 
épaisse, était de même nature que les noyaux que nous 
avons vus composer la troisième portion, c’est à dire 
cartilagineuse; on voyait çà. et là de petits morceaux 
d'os usés, de véritables petits séquesties. La substance 
“celluleuse de los était transformée en une matière 
molle , pulpeuse, grisàtre , très facile à détacher. Les 
attaches des muscles à la claviculé. n’existaient plus, 
leurs extrémités se confondaient avec la tumeur. 

Ouverture du cadavre dix-huit heures après la 
«mort, Peau pâle avec vergetures, lèvres et nez violets, 
muscles très volumineux et rouges. : 
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-Poitrine. Côté gauche du thorax renfermant une 
assez grande ‘quantité de sérosité rougcâtre ; le côté 
droit ‘en ‘contient une moins grande quantité;, pou- 
mons'très sains, érépitants, remplissant parfaitement 
les deux cavités thoraciques , point d’épanchement de 
sang, point d'ouverture à la plèvre-droite. 

-Plaie. 1 n'existait plus aucune portion de la tu- 
mbur; et lorsqu'on eut: enlevé une légère couche de 
tissu céllulaire qui avait été brûlé à la surface de a 
plaie ; ‘on put voir que celle-ci était formée id’arrière 
en avant par des parties suivantes : le trapèze ; le sus- 
épineux, le bord supérieur de l’omoplate, la partie in- 
férieure du scalène postérieur, Pomoplato-hyoïdien , 
| esinerfs cervicaux: formant le plexus brachial, Partère 
et la veine sous-clavières, la première côte. Cette plaie 
était limitée ‘en dedans par les muscles scalènes et les 
Tierfs cervicaux, eten dehors par l’articulation’scapulo- 
humorale. Aila partie antérieure interne dela plaie-se 
voyait la veine jugulaire externe qui avait été coupée 
lorsqu'on détacha la ‘portion de laselavicule qui avait 
tévsciée. Ce”vaisseau > sain Id’ailleurs ,: avait éprouvé 
«ne perte de substance longue-d’un pouce, qui com- 
«prenait environ la moitié de son calibre. Cette plaie 
iselterminait immédiatement: au-dessus de da, veine 
Sous-clavière droite, et était bornée:en bas par! cette 
dernière ; de: telle: sorte quest linoision eût été pro- 
onigée d’une ligne ;:la sous-clavière aurait étésouverte 
d'autant: La veine‘cave supérieure ne-contenait pas de 
sang: sa membrane-ipterne était: rouger, le péricarde 
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renfermait de la sérosité, lestquatre cavités du cœur 
étaient parfaitement vides de:sang; celles du côté gauñ 
che paraissaient dans l’état normal; peut-être levens 
tricule était-il un peu épaissi; les cavités droites étaient 
flasques, très minces, pâles, et beaucoup plus pios 
que celles du côté opposé. n 

Cráne: Le cerveau offrait une-teinte généralement 
grise, les petits points sanguins que lon remarque; 
lorsqu'on le coupe par tranches, étaient très nombreux 
et volumineux, tous les vaisseaux dont le calibre était 
assez gros pour les rendre visibles renférmaient ‘une 
très grande quantité de bulles d'air. 

Abdomen. Lies organes de cette cavité ne présentent 
rien de remarquable : l'aorte, les artères crurales, la 
veine cave ie 608 iliaques, contenaient :du 
sang mêlé de bulles Wair. | 

On s'attendait, en commençant. l’ouverture de-ce 
cadavre, à trouver le côté droit dé la:poitrine rempli 
d’air ; on fut bien surpris de n’en pas rencontrer; dès 
lors our ne ‘sut à quoi attribuer la mort de ce malheux 
reux : les uns pensaient qu’elle avait eu lieu par kémo 
rhagie ; Vétatdes vaisseaux etdes muscles dut faire reje+ 
tercette hypothèse; lesautres lattribuaientà a douleur 
Mais en ayant égard à la veine jugulaire, à son ouvers 
ture jusqu’à la sous-clavière, qui était toujours diss 
tendue par le sang qui revint au cœur, empéchaitles 
parois de la première de s’affaisser, au bruit quetnous 
avions: entendu lors de-la mort de cet homme:, xs 
cessation dors de la compression que nous avions exers 
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cée avec nos doigts, au nouveau bruit qui se mani- 
festa lorsque nous cessàmes cette compression, à l'air 
que nous avions trouvé dans les vaisseaux ; en ayant 
égard, disons-nous , à ces diverses circonstances , nous 
ne balançämes pas à dire quelle était la cause de la 
mort de Lemel; mais comme c'était s'éloigner des idées 
reçues, notre opinion fut rejetée et même tournée en 
ridicule. Le lendemain, nous communiquâmes cette 
observation à M. Magendie, qui en donna un extrait 
dans son Mémoire sur la mort déterminée par l'entrée 
de lair dans les veines. 
M. Pienacnez (Journal de M. Magendie.) 

On n’a mentionné dans cette observation que la 
seule circonstance, souvent illusoire, de l'audition d’un 
bruit analogue à celui qui ne nu de l'entrée de 
Pair dans la poitrine par une ouŸérture étroite ; rien, 
absolument rien n’a été dit touchant le gargouillement 
et le bruit de souffle que l’on entend dans la poitrine 
des sujets chez lesquels a eu lieu l'introduction spon- 
tanée de Pair dans les veines; et, ce qui est bien plus 
| positif que tout cela, à l'ouverture du corps, non seu- 
lement on n’a pas trouvé dans les cavités droites du 
cœur.la mousse caractérisque, mais encore ces cavités 
étaient flasques au lieu d’être distendues, comme cela 
arrive constamment. 

Obs.—Le 19 novembre 1822, une jeune fille, nom- 
mée Alexandrine Poirier, remarquable par la force et la 
beauté de sa constitution, entra à l’Hôtel-Dieu pour y 
être traitée d’une tumeur qu’elle portait à la partie pos- 
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térieure et latérale du coufll y avait alors dix mois 
seulement que, sans cause connue, la maladie avait 
commencé à se développer, et déjaelleavait fait des pro- 
grès tels qu’elle s’étendait de haut en bas, depuis l’apo- 
physe mastoide et la protubérance occipitale externe, 
jusqu’à la clavicule et le bord supérieur de omoplate, 
et d'avant en arrière, depuis le boïd postérieur du 
muscle sterno-mastoidien jusqu’au delà de la ligne mé- 
diane de la région cervicale postérieure. Elle avait la 
forme d’un demi-ovoïde ; sa surface antérieure, plane; 
était appuyée sur les muscles postérieurs du coü; sa 
face postérieure convexe était recouverte par la peau, 
le muscle peaucier, une trés petite portion du trapèze, 
par un assez grand nombre de filets nerveux prove- 
nant du plexus cervicel superficiel, par quelques artères, 
branches des cervicales superficielle et profonde, et 
par quelques veines dont une assez grosse se trou- 
vait logée dans une espèce de gouttière, creusée en ` 
avant, vers le milieu de sa hauteur, et se rendait dans 
la jugulaire externe. À sa dureté, à sa rénitence et à 
son défaut de sensibilité, M. Dupuytren reconnut bien- 
tôt qu’elle était de nature cellulo-fibreuse, et, décidé 
par la rapidité de son accroissement, par la certitude 
qu’elle ne tarderait pas à dégénérer, par la mobilité 
assez grande qu’elle conservait encore, et aussi par le ` 
succès qu’il venait récemment d'obtenir dans un cas 
semblable, il proposa à la malade d’en pratiquer lextir- 
pation sans délai : celle-ci accepta. Elle. fut préparée 
par un bain et par un purgatif léger, et le 22 iovembre 
22 
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elle descendit à Pamphithéâtre pleine de force, de cou- 
rage-et d’espérance. M. Dupuytren la fit placer sur une 
chaise, la face tournée, contre le dossier ; et après gê 
tre de nouveau assuré de la mobilité de la tumeur, ainsi 
que du nombre et de l’importance des parties qu'il lui 
faudrait diviser, il commença l’opération par une inci- 
sion dirigée de haut en bas et darrière en avant. Il 
voulut par là éviter quelques unes des douleurs delos 
pération, en coupant d’abord près de leur origine:les 
filets nerveux , que l'instrument tranchant devait né- 
cessairemnent atteindre plusieurs fois. Cette incision fut 
rendue cruciale: Les lambeaux, quoique appliqués im- 
médiatement ‘sur le corps fibreux., furent, disséqués 
avecassez de facilité. Quatre ou cinq minutes après le 
commencem ent de opération, la tumeur, soulevée par 
un aide qui, la renversant tantôt sur un côté tantôt:sur 
Pautre, exerçait sur elle des efforts qui la rapprochaient 
“et Péloïgnaient alternativement des: organes sous-ja- 
cents, et cherchant à la culbuter, facilitait ainsi beau 
coup iš section du tissu cellulaire par lequel elle était 
liée aux parties profondes, la tumeur ne tenait plus 
qu'au lambeau antérieur des téguments, <et la malade, 
qui avait perdn.qu’une très petite quantité de sang, 
puisqu'on n’avait divisé aucun vaisseau assez grosi pour 
être: lié immédiatement, supportait trés bien ret «sans 
gop se plaindre les douleurs inévitables d’une dissec- 
tion assez minutieuse, lorsque tout à coup on entendit 
un sifflement prolongé , analogue à celui qui-est pno+ 
duit par la rentrée de air dans un récipient dans les 
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quel on a fait le vide. L'opérateur s'arrête: un instant,ć 
étonné. Sünous n'étions aussi loin, dit-il, des ‘voies: 
aériennes, nous croirions les avoir ouvertes: A peine 
avait-il achevé sa phrase et donné le dernier coup qui 
devait séparer la tumeur, que lammalade s’éerie: Je sus: 
morte ! et estaussitôt prise d’un tremblement général, 
puis’affaisse sur sa chaise ettombe sans mouvement: 
Ctsans vie. On employa tous les moyens imaginables 
de ranimer Faction du cœur: On fit des aspersions 
d’eau:froïde sur le visage et surde corps; on renouvela 
Pair extérieur: M. Dupuytren:insuffla lui-même de l'air 
. dans les poumons, pendant que des aides pratiquaient, 
soit:sur la région précordiale, soit sur toutes Les parties 
du corps, desfrictions vigoureusesà l’aide des mains sè- 
ches, ouavec deslingesimbibésd’ammoniaque; on versa 
_qüelques gouttes d’éther dans la bouche; on irritada 
membrane pituitaire avec la vapeur de l’alcali volatil; 
ou introduisit de la fumée de tabac dans le rectum et 
dans les fosses nasales ; enfin on mit en usage:eb:pres< 
quesimultanémeut tous les. moxéns connüs de rèmé- 
dierà la syncope et à lasphyxie ; tout fut inutiles la 
chaleur s’éteignit-peu à peu , dans tes extrémités das 
bord, puis dansile tronc ;.et telle avait été la surprise 
générale, que cette circonstance seule, en prouvant la 
réalité d’une mort qui frappait de consternation tous 
ceux quiavaientélé témoins, put faire cesser Fadmi- 
nistration des secours qu'on prodigua pendant òplue 
sieurs heures à cette’jeune fille dans Pespoirsqu'on 
m’abandonne qu’à la dernière extrémité, de la rappeler 
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à la vie: On avait-trop d’intérét'à convaitre la cause de 
sa mort pour ne pas faire l’autôpsie avec soin. 5 

L'opération avait. été faite en présence d’un grand, 
concours d'élèves; l'ouverture du corps eut lieu: de: 
même, vingt-quatre heures après: Le-cadavre était en-, 
core raide, et il vexistait aucune. trace de putréfaction.. 
On- commença par l'appareil circulatoire: Le péri- 
carde était sain, l oreillette droite était distendue pur, 
de l'air qui donnait une tension élastique , et, lors-. 
que les parois furent incisées ; cet air s’en échappaen 
grande quantité sans aucün mélange de sang; cette ca“! 
vité contenait cependant une petite quantité de ce li- 
quide non concrété. Du sang également à l’état liquide 
se rencontra dans lesautres cavités du cœur qui étaient 
saines ;et dans les artères et dans les veines du corps ; 
désmembreset du cerveau. Il y était mêlé une si grande 
quantité d'air, que les vaisseaux, piqués de distance en 
distance, laissaient partout EE dés bulles mêlées 
à du sang. j 

: Appareil respiratoire: — Les plèvres étaient lisses, 
minces, sans sérosité ; les poumons rouges, souples; 
crépitants , élastiques, parfaitement sains; la trachée- 
artère n’offrait aucune trace de lésion. 

Appareil sensitif. —lLes membranes séreuses ‘du 
cerveau étaient minces et transparentes , sans sérosité 
et sans injection; le tissu de l’encéphale ferme, non in- 
jecté , à couleurs bien tranchées. worre 

Appareil- digestif. — La membrane muqueuse de 
Pestomac, molle et rosée, présentait quelques plaques 
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rougeàtres, On retrouvait quelques unes de ces pla- 
ques manifestement dues à injection des vaisseaux ca- 
pillaires sur la membrane muqueuse de l'intestin grèle; 
dans toute la longueur du gros intestin, cette mem- 
brane était blanche, molle et. parfaitement saine. Le 
foie et la rate étaient sains; le premier, brun , cassant, 
à petits grains; le second, ferme et de couleur brune. 
Appareil locomoteur.: — Les muscles étaient fermes 
et rouges, sans apparence aucune de-putréfaction. 
Examen de la plaie.et de la tumeur.—Les quatre 
lambeaux relevés permirent de s'assurer qu’à l’excep- 
tion de quelques fibres du muscle trapèze, aucun muscle 
n'avait été coupé. Les muscles de la partie postérieure 
du cou étaient à nu. On n’apercevait aucun déplace- 
ment dans les vertèbres de. cette région. Cependant, 
pour acquérir toute certitude à cet égard, on enleva 
tous les corps musculaires, et on s’assura de la parfaite 
intégrité des os et des téguments qui les assujettissent. 
La tumeur, mesurée exactement, avait sept pouces de 
longueur, cinq pouces de largeur près de la grosse 
extrémité, trois pouces vers la petite et quatre pouces 
dans la plus grande épaisseur; elle pesait. sept cent 
soixante grammes; incisée, elle a olfert tous les carac- 
tères des productions fibro-celluleuses non encore dé- 
générées. (Archives générales de médecine.) 
Comme la précédente, cette observation manque des 
caractères les plus essentiels. 1° Le sifflement aigu et 
prolongé, entendu pendant l'opération, n’a rien. qui 
ressemble au bruit sourd et saccadé du lapement; 


2° dans l’ëxamen nécroscopique, on a bien trouvé Po- 
rällette droite distendue par un gaz, maïs ce gaz 
n’était pas combiné avec Île sang sous la forme d’é- 
cume, comme cela ne manque jamais d'arriver dans 
les expériences où l'introduction spontanée de l'air a 
été manifestement produite; 3° enfin, cet air s’est 
échappé en grande quantité au moment déVautopsie et 
sans mélange de sang; il offrait, par conséquent , tous 
les caractères qui ont été si justement attribués par 
M. Amussat à l'air qui s’introduit dans Te cœur après 
la'mort. 

© Or, il ést d’autant plus probable que Pair trouvé dans 
le cœur, s’y était introduit, à cette époque, par les veines 
ouvertes dans opération, que longtemps encore après 
que la malade avait cessé de respirer, Dupuytren et Les 
personnes qui l’assistaient dans cette triste circonstance, 
exerçaient sur la poitrine, dans le but de ranimer cette 
malheureuse , des frictions et des pressions analogues 
aux manœuvres employées par M. Amussat, pour faire 
pénétrer Pair dans le cœur des cadavres auxquels il a 
préalablement ouvert une des grosses veines de Ta 
partie inférieure du cou. Far 

“Nous avons hautement proclamé les incontestables 
progrès que les expériences de M. Amussat ont impri- 
més à la ‘question de l'introduction spontanée de Pair 
dans les veines. Nous n’avons rien à rabattre de ce que 
nous avons dit précédemment à cet égard; maïs il est 
juste de convenir cependant, que la thérapeutique de 
'cet accident n’a pas profité des travaux de cet'infatiga- 
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ble observateur, autant qu’on aurait pu le. désirer. 

Un point qu’il importe tout d’abord de fixer dansJa 
partie de notre sujet à laquelle nous sommes arrivé, 
est celui qui a trait dux moyens propres à mettre. en 
garde le chirurgien, lorsqu'il entreprenduneopération.. 

La première chose à faire pour cette fin , c’est.assu- 
rément d'éviter autant que possible de choisir, pour 
faire unc opération, les régions quisontle triste privi- 
lège d’être en quelque sorte le théâtre du phénomène, 
en n’oubliant pas d’ailleurs que l'étendue de ce théâtre 
varie , suivant- les sujets et suivant les modifications 
que peuvent avoir imprimées aux parois veineuses, 
les maladies pour lesquelles on doit entreprendre 
ces opérations. 

Ensuite, il est nécessaire dese mettreen garde toutes 
les fois que, par nécessité, on est forcé d'opérer sur les 
régions indiquées; car on se donne bien des chances 
contre un accident, lorsqu’ayant bien présentes à l’es- 
prit les causes qui peuvent en déterminer le dévelop- 
pement, on dispose tout pour’ éloigner l’action. de 
celles-ci. Ainsi,on évitera, autant que possible, despla- 
cer son malade dans la position verticale, de. tendre fe 
col ou.de le renverser fortement en arrière, de porter 
l'épaule trop fortement. en ‘avant. On recommandera 
au patient d'observer le plus grand calme possible,et 
d'éviter lesicris, lesgrands efforts d'inspiration, pendant 
les incisions-etlesdissections. Onappliqueraune double 
ligature sur toutes les veines que lonrencefftrera;eton 
ne coupera celles-ci que plus tard, entre les deux ligatu- 
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res; ou tout au moins, si on ne juge pas nécessaire 

d’user d’un double lien, on coupera la veine étreinte 

entre la ligature et le système capillaire. Quelquefois: 
on pourra se contenter d'exercer la compression, du’ 
côté du cœur, sur la veine que lon doit couper; mais. 
cé moyen est beaucoup moins sùr que le précédent 

qui, pour cette raison doit lui être préféré. Nous ne. 
faisons d'exception à cet égard, que pour la saignée de. 
la veine jugulaire, 

Du reste, pour peu qu'on y réfléchisse, on reconnai- 
tra qu’il est beaucoup plus difficile de pratiquer, que 
de poser le précepte de la compression préalable des 
veines da côté du cœur, dans les opérations que l’on 
pratique sur les régions dans lesquelles lentrée de 
lair dans le système veineux peut être justement re- 
doutée. En effet, le peu détendue de ces régions , les 
gaines fibreuses qui recèlent les veines principales, et 
leur forment une sorte d’étui peu compressible, les os 
qui recouvrent et protègent quelques unes de ces vei- 
nes , sont autant de causes qui s’opposent à ce que la 
compression puisse être pratiquée comme il vient 
d’être dit. #6. 

On conseille encore, (M. Warren), pour éviter pen- 
dant la dissection d’une tumeur, introduction sponta- 
née de lair dans les veines, de terminer cette dissec- 
tion par celle de la partie qui regarde le cœur, ét vers 
laquelle abordent les veines les plus grosses, celles qui 
sont le plus disposées à permettre le développement 
de Paccident. 
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Cette pratique est assez généralement suivie, pour 
plusieurs raisons : d’abord, 1° parce que le côté de la 
tumeur qui a été indiqué est souvent le plus profon- 
dément placé, et que force est bien de disséquer les 
autres régions avant d'arriver à celles-là; 2° parce que, 
dans une opération dangereuse, on éprouve une invin- 
cible tendance à reculer le plus possible le moment du 
danger, comme si c'était là un moyen de le conjurer. 

Toutefois, nous croyons que c’est aller contre lesfaits, 
que d’ériger en précepte la précédente maniére de 
faire : d’abord parce que souvent elle est une nécessité 
à laquelle alors il faut bien sacrifier; ensuite parce que, 
suivant nous, elle dispose précisément à la catastrophe 
que lon cherche par tous les moyens à éviter, et contre 
l’arrivée de laquelle on a la prétention de la diriger. E 
effet , dans une opération laborieuse, en gardant pour 
la fiv la partie la plus critique de la dissection, vous 
la réservez pour le moment où le malade affaibli par 
les longueurs de lopération, par la douleur et par Pé- 
coulement du sang, se trouve dans le cas de ces ani- 
maux, que M. Amussat débilitait artificiellement dans 
ses expériences, pour nous montrer avec quelle facilité 
et quelle promptitude, s’accomplit dans ces circon- 
stances l'introduction de l'air dans le système veineux. 
Ajoutons que pour terminer ainsi l'opération, on sou- 
lève la tumeur en masse , on tiraille nécessairement le 
pédicule par lequel elle tient encore, et que cette ten- 
sion rend la veine béante vour le moment de la sec- 


tion, et la dispose à se rétracter et à se dérober aux 
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recherchesauxquelles on se livre pour en faire:la liga- 
ture après cette section. 
À la vérité, M. Warren donne le conseil de faire 


saisir le à de la tumeur par un aide, afin d’en ass? 


surer la compression, au moment où il doit être coupé; 
mais, hâtons-nous de le dire, non seulement le pédi- 
cule de la tumeur peut glisser entre les doigts de l’aide 
chargé de le fixer, mais encore la ligature médiate 
elle-même, si vous voulez en. faire l'application sur ce 
pédicule , est très disposée à céder. Or ; dansl’une on 


Pautre hypothèse , l'accident qu'on voulait éviter a les : 


plus gr andes chances pour se produire, comme cela est 
d’ailleurs arrivé plus d’une fois. 


Pour nous, nous donnons formellement le conseil: 


de procéder à Pablation d’une tumeur qui appartient 
auxrégions dangereuses, ense hâtant, le plus possible, 
de disséquer la partie de la tumeur qui regarde du côté: 
du cœur et des gros vaisseaux veineux qui pourraient 
permettre l'introduction de Fair. 

Nous avons suivi celte pratique dans plusieurs cir= 
constances, mais surtout sur deux malades, chez les- 
quels nous enlevions des masses volumineuses placées 
dans les régions sus-clasiculaire et carotidienne ; et 
nous, nous en sommes bien trouvé sous tous les 
rapports. | 


Nous ne dirons que peu de choses.du-conseil dehat 


par M. Lafargue , pour éviter l'entrée de l'air dans les’ 
cas de saignée de la veine jugulaire, de’ faire cette 


saignée sous l’eau; mais, nous recommandons aux ! 
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-jeunes médecins, d’avoir bien soin de placer le doigt 
‘sur la plaie,. dans l'instant où ils enlèvent la compres- 
-sionquiavailétéexercée au dessous d'elle, pour retenir 
lesang dans le vaisseau. Nous leur conseillons , en du- 
tre, de,se hâter d'appliquer l'appareil convenable sur ` 
cette plaie. 

L’omission de cette dernière circonstance a été mor- 
telle pour le cheval de l'observation suivante; et on 
conçoit qu’elle pourrait quelquefois avoir les mêmes 
conséquences chez l’homme. F 

Obs: Le lundi 21 octobre 1840, entre midi et une 
heure, je me rendis ainsi que j’en ai l’habitude, à l’éta- 
blissement de M. Darreau, loueur de voitures publiques 
à Montrouge, pour y visiter ses chevaux malades. À mon 
arrivée, J'appris du chef d’écurie que depuis la der- 
niéré visite que j'avais faite huit jours auparavant, douze 
chevaux boiteux ou malades étaient entrés dans lin- 
firmerie. Quoique je fusse très pressé et que je ne wat- 
tendisse point à ce surcroit d'occupation, je me mis en 
devoir d’examiner ces animaux, et je commençai ma 
visite par une jument grise, âgée de neuf à dix ans, qui 
depuis quatre jours était tombée malade. La gêne de 
la respiration, ses plaintes et sa toux ne me permirent 
pas de méconnaître uné pneumonie, que je jugeai d’au- 
tänt plus grave qu’elle n’avait point été soignée à son 
début. L’auscultation me démontra cependant que le 
poumon droit seul était malade. La rougeur des mu- 
queuses apparentes et la dureté du pouls indiquant la 
nécessité d’une saignée, je la pratiquai moi-même à la 
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jugulaire gauche, et selon les règles prescrites. L’ouver- 
ture tégumentaire que je fis était large , et se trouvait 
parfsitement en rapport avec la blessure du vaisseau ; 
le sang sortait librement par un jet continu et: sans 
saccades; en un mot, rien n’indiquaitque cette opération 
půt avoir la moindre suite fâcheuse. Désirant terminer 
ma visite le plus promptement possible, je chargeai le 
maréchal de l'établissement de recevoir six livres de 
sang dans un vasc dont je connaissais la capacité, etje 
m'éloignai de quelques pas pour visiter d’autres che- 
vaux. Au bout de dix minutes environ, on yint me 
prévenir que la saignée était terminée. Je me rendis à 
l'instant même à l'écurie où se trouvait ma malade, 
avec lintention de lui passer deux sétons au poitrail; je 
m’aperçus alors que le maréchal avait négligé d'arrêter 
le sang qui à la vérité coulait peu ; je lui en fis dès re- 
proches, et je m’empressai de réparer son omission en 
traversant d’une épingle les lèvres de la plaie, et en les 
rapprochant, ainsi qu'il est d'usage , au moyen d’un 
nœud composé de quelques crins. ET 
J'avais à peine appliqué cet appareil que les symptô- 
mes les plus alarmants se manifestèrent : la respiration 
devint tout à coup bruyante , précipitée et des plus la- 
borieuse; les naseaux se dilatèrent outre mesure; le 
pouls s’effiçà; un tremblement général s’empara de 
tout le corps; la bête chancela sur ses membres, 
bientôt elle tomba sur sa litière comme frappée de 
la foudre, et elle expira quelques instants après sans 
qu’il me fåt possible de lui porter le moindre secours, 


181 


Une mort aussi prompte et aussi inattendue, surve- 
nue immédiatement après une saignée que j'avais pra- 
tiquée, produisit sur moi une impression que Fon.con- 
cevra facilement et que je ne cherchera point à,dissi- 
muler. 

Bien que le mal fût sans remède, je recherchai 
quelle avait pu en être la cause; je demandai d’abord 
au maréchal s’il avait entendu -quelque bruit au: mo: 
ment où il avait cessé de comprimer:la veine; ihme 
répondit négativement; mais il est à noter. que:cet 
homme dont l'intelligence est bornée , se trouve sou- 
vent dans un état voisin de l'ivresse. Je ne pouvais donc 
attacher une bien grande importance aux renseigne- 
ments qu’il me donnait. Après avoir récapitulé létat 
dans lequel se trouvait la jument avant la saignée’, les 
circonstances qui avaient suivi cette opération, ét-sur- 
tout les symptômes qui s'étaient manifestés au moment 
de la mort, je fus naturellement conduit à attribuer ce 
fâcheux accident à l'introduction de l'air dans la veine 
jugulaire. J'aurais désiré en acquérir la certitude en 
faisant à l'instant même l’autopsie de cette bête, mais le 
temps me manquait, et je n’avais point à ma disposition 
les instruments nécessaires. La température étant d’ail- 
leurs presque à zéro, je ne vis aucun inconvénient à 
différer cette opération jusqu’au lendemain. 

Lésions cadavériques. Je trouvai la veine jugulaire 
gauche, sur laquelle la saignée avait été pratiquée, 
ouverte involontairement, par l’équarrisseur, à son en- 
trée dans la cavité thoracique ; elle laisse écouler avec 
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le sang qui s’en échappe , un nombre ‘considérable de 
bulles d'air volumineuses. 

Onne remarque point le même phénomène de Pau- 
re côté. A l’ouverture de la poitrine que l’on fait avec 
Le-plus grand soin, on observe dans la plévre du côté 
droit, et dans le péricarde une petite quantité de sé- 
rosité sanguinolente; aucun des deux poumons n’est 
‘emphysémateux. Celui du côté gauche est parfaitement 
sain ; le droit au contraire, est hépatisé dans presque 
toute:son étendue; cétte hépatisation qui est d’un gris 
jaunâtre; présente l'aspect d’un dépôt fibrineux; on 
my remarque point encore de pus. Le cœur est de vo- 
lume normal, l'oreillette droite et le ventricule du 
même côté’sont distendus par un caillot noirâtre , fi- 
brineux au céntre, d’un volume considérable et se 
prolongeant dans les deux veines-caves notamment 
dans lantérieure. Ce caillot est parsemé d’une quantité 
innombrable de globules d'air très petits, dont une 
partie s'écoule avec'une portion de sang restée liquide. 
_ Les paroiside oreillette et du ventricule, les colonnes 
charnues:et les valvules, sont également tapissées d’une 
quantité considérable de globules transparents. L’ar- 
tère pulmonaire suivie dans les deux poumons, jusqu’à 
ses petites ramifications , offre un sang liquide et très 
spumeux: Les cavités gauches du cœur présentent les 

mêmes phénomènes que les droites ; le caillot qu’elles 
renferment et qui se prolonge dans l'aorte postérieure, 
cst seulement moins volumineux , plus rouge: et plus 
consistant; le-nombre des globules est généralement 
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moins considérable. L’air. ’étant ainsi introduit dans 


le système circulatoire à sang rouge, il était très im-, 


portant de constater s'il avait parcouru tout le cercle 


vasculaire. Voici ce que nous avons observé :le sang: 


contenu en assez grande quantité dans la veine-caye 
postérieure, était aussi mêlé de quelques bulles ; on en 
remarquait de même un bon nombre dans les veines 
mésentériques. Ces globules, dans ces vaisseaux, étaient 
interposés, entre les colonnes sanguines; on les faisait 


facilement cheminer ensemble en comprimant les vei- 


nes qui les contenaient.. Le sang de la veine-porte 
était également battu d'air, et cela, même dans les di- 
visions qu’elle envoie dans le foie; une pression exer- 
cée sur ce viscère faisait sortir des branches de cette 
veine, un sang noir mêlé de globules transparenty très 
fins. 

Enfin , le cerveau mis à découvert laisse apercevoir 
un HAE notable de bulles d'air que. la «pression fait 


circuler aisément dans les veines qui rampent à la sur- 


face de ce viscère; il en està peu près de même, quoi- 
que le phénomène soit moins marqué, dans les veines 
cérébelleuses. Le sinus transverse laisse à peine aper- 
cevoir quelques globules presque microscopiques, à la 
surface du caillot qui le remplit, mais on en distingue 
un bon nombre dans les veines des corps striés. Les 
plexus choroïdes ne paraissent point en.contenir. 


(M: Bourry jeune, Recueil de méd. vétérinaire.), 


Enfin, réfléchissant à l'importance dés mouvements 
respiratoires dans la production du phénomène de Pen- 


184 


trée de l’air dansles veines; bien pénétré surtout, d’une 
part, qu’on tirerait un grand parti du ralentissement 
deces mouvements, pour éviter l'accident; et bien con- 
vaincu, d’autre part, par son expérience, particulière, 
du peu dė cas que font la plupart des malades des re- 
commandations qu’on leur adresse à cet égard, M. Gerdy 
a proposé d’exercer, pendant les opérations, une .com- 
pression méthodique autour du thorax, avec une bande, 
ou mieux encore avec un corset. Il est possible, en effet, 
qu’on puisse tirer un parti avantageux de ce moyen; 
mais nous devons dire qu'il n’a pas encore été conve- 
nablement éprouvé par la pratique. 

Mais si, malgré les précautions prises pour l’empé- 
cher, l'entrée de Pair dans les veines avait lieu pendant 
une opération, le chirurgien devrait appeler à lui tout 
son courage, et se hâter de mettre en pratique les 
moyens auxquels la raison et l’expérience attribuent 
une certaine efficacité. 

Après avoir satisfait à la première indication, qui 
consiste à placer le malade dans une attitude horizon- 
tale, et à mettre la partie sur laquelle on.a fait l'opéra- 
tion dans le relâchement, la première question que l’on 
doit s’adresser est la suivante : que faut-il faire relative- 
ment à la plaie de la veine? Faut-il la fermer? ou faut- 
il, au contraire, la laisser béante? Cette difficulté, au 
premier abord ne paraît pas bien séricuse, et la ré- 
ponse y semble facile. , La pratique généralement sui- 
vie de fermer la plaie témoigne, qu’en effet, personne 


Y 


n’a songé à élever le plus petit doute à cet égard. 
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Cependant il s’en faut dé beaucoup que lart ait dit 
son dernier mot sous ce rapport; car les expériences 
dont M. Amussat nous a rendu témoin, ont établi que 
tantôt l’occlusion, et que täntôt l'abandon de la plaie à 
elle-même, ont eu des avantages pour les animaux. 


Expérience faite sur une chienne pleine, de taille 
moyenne. 


(On ausculte son cœur, et lon trouve un ciaque- 
ment valvulaire sans souffle.) 

L'ouverture de la veine jugulaire gauche est faite à 
cinq heures, quatorze minutes, dix secondes, (toujours 
à sa partie inférieure , à l'endroit du reflux). Après 
l'ouverture, l'air s’est introduit avec un bruit de lape- 
ment léger. 

Environ une minute après, l’animal St et parait 
éprouver une vive anxiété ; la respiration est haute, 
fréquente et quasi-convulsive. 

‘Trois minutes dix secondes plus tard, le bruit de 
lapement devient plus fort qu'au commencement ; on 
ausculte le cœur, et Pon trouve que le claquement val- 
vülaire est mêlé d’un peu de bruit humide. 

“Après cinq minutes, on ferme avec le doigt t, l'orifice 
de la veine jugulaire, de manière à ce qu "l. n’en sorte 
plus rien, (la quantité de sang perdu jusqu'ici est de 3 
oûces environ). Quelques instants après l’application du 
doigt, mort apparente avec persistance des battements 
du cœur. On retire le doigt, et peu à peu la respiration 
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se rétablit, les yeux. se raniment,, l'animal parait res 
susciter. On. nettoie la plaie, on dilate, l'ouverture 3 
alors les mêmes phénomènes d'introduction. de Pair et 
de sortie.de sangi écumeux se renouvellent ; la respira- 
tion s’embarrasse un peu; et le chien. se retrouve dans. 
Pétat dans lequel on l'avait vu avant la première appli- 
cation du doigt. 

Après douze minutes, on remet le doigt sur Porifice 
de la veine, la respiration s’affaiblit ; tout à coup une 
extension convulsive desmembres a lieu, les. yeux se 
renversent, la respiration s'arrête; l’animal fait plu- 
sieurs mouvements d’abaissement.convulsif de la tête ; 
en même temps, contraction des muscles abdominaux. 
avec évacuation involontaire de l'urine et des matières ; 
fécales, eton n’entend plusniinspiration, ni bruits du 
cœur. L'animal est mort cinq à six minutes après la., 
deuxième application du doigt, et.un quart-d'heure 
après lincision de la veine. 

Autopsie cadavérique. Lie cœur, mis à nu, ne.se 
contracte plus, il offre seulement un mouvement ver- 
miculaire; ses cavités droites sont très distendues;, i 
elles: offrent un- volume au. moins triple de celui: des. 

' gauches; la veine cave est elle-même dilatée comme, 
l'oreillette. Il existe des bulles d’air dans les veines çar- 
diaques. En pressant le cœur, on fait refluer du sang: 
écumeux dans la veine sous-clavière. Une large.ouver= 
ture est faite à l'oreillette droite, il s’enéchappe avec. 
un léger bruissement, un sang écumeux, d’une cous!, 
leur un peu ocre. Le ventricule droit est rempli d’une, 
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véritable mousse plutôt que de sang liquide. Li existe 
‘dans le cœur gauche uné très grande quantité de sang, 
"(mais il est sans mélange d'air ). On remarque un ‘peu 
:d’emphysème ‘des deux: poumons , surtout vers leur 
bord antérieur; l’orifice auriculo-ventriculaire droit st 
presque double du gauche, (M. Auvssar!!) 


Expérience faite sur un chien de moyenne taille. 


“On Jai fit üné ponction à la jugulairé droite, A! ün 
"ipôuée'au-dessus de l'ouverture’ de la’ poitriné (à diig 
heurés douze minutés ). Hémorrhagié abondante / puis 
introduction de quelques bulles d’air pendant l’inspira- 
‘tion. On écarte le‘membre antérieur droit, l'ouverture 
èst béante, et l'air ise précipite avec bruit dans la veine. 
Ce phénomène est instantäné. On férme aussitôt l’ou- 
verture; la respiration ést un peu plus difficile, et'aprés 
cinq minutes l’animal'est mis de côté. 

On coristate quelques jours après que Vänimal qüi 
“fait le sujet de cette expérience vivait éncore , mais se 
trouvait dans un état réel de maladie, Il servit Gus tard 

“une autre expérience. pbe | 
(M: AmüssaT ). 
` De semblables résultats sont bien de nature à dof- 
iner carrière à nos réflexions ; ilsine doivent poitit être 
oubliés, ‘et1ôtou tardilsine peuvenit:manquer dé põr- 
itér leurs: früits, aussitôt que de nouveaux! essais seront 
“venus les féconder, =- À 
Disons, en attendant, qu’il seräit possible que ` Toè- 
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clusion de la veine par laquelle entrée de l'air a eu 
lieu , ne fût opportune qu’au début, alors que le sujet 
n’a encore absorbé qu'urie petite quantité de gaz; ‘et 
que plus tard, l'obstacle qu’elle apporterait à l’issue , 
par la plaie, de lair qui reflue spontanément avec. le 
sang, fùt plus. nuisible que l'entrée d’une nouvelle 
quantité d’air du dehors. Nous croyons établi, en effet, 
que très abondante en commençant , l'absorption de | 
Pair par la veine se ralentit de plus en plus à mesure 
que le. cœur s’obstrue davantage; de, manière qu’à la 
fin, il sort plus de gaz qu'il en entre, et qu'il y a. plus 
d'avantage à laisser la plaie béante. qu’à la fermer. r 
En définitive, il résulte de Jai discussion à laquelle 
nous venons de nous livrer, qu'il. faut d’abordessayer 
de boucher l'ouverture de la veine par la compression; 
que lon doit surtout. en agir ainsi, lorsque l'accident 
vient dese développer; mais que, si cette pratiquen’ap- 
porte aucun soulagement, il faut se hâter de l’aban- 
donner, surtout s'il s’est déjà écoulé un certain temps 
depuis l'époque.où entrée de Pair a commencé à sef- 
fectuer. | Ja 
Mais en théorie, il ne suffit point ici, pour faire ces- 

ser les accidents , de s'opposer à l'introduction d’une 
nouvelle quantité d’air; il faudrait encore avoir les 
moyens de faire sortir celui qui est déjà entré, et dont 
la présence apporte du. trouble dans les phénomènes 
de la circulation et de l’hématose: Or, c’est dans cé but 
qu’on a proposé la compression du Miinan vél pins 
tion directe de l'air. 
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La compression du thorax, d’abord vantée par Nys- 
ten , a été préconisée de nouveau dans ces derniers 
temps par M. Amussat. Elle agit médiatement sur le 
cœur, de manière à rendre plus considérable et plus 
assuré le reflux au dehors de l'air qui distend les ca- 
vités droites de cet organe, Pour la rendre efficace, il 
faat, à l'exemple de M. Amussat, l'administrer de la 

maniére suivante chez l’homme, (au moins c’est ainsi 
qu’elle me paraît avoir besoin d’être faite pour devenir 
aussi efficace que possible) : il faut d’abord. refouler 
fortement le sternum d'avant en arrière; puis, avant 
de cesser ce refoulement, ordonner à un aide de 
boucher, avec un de ses doigts appliqué dans la plaie, 
louverture de la veine laissée béante- jusque-là y et 
-permettre seulement après, à la poitrine de revenir 
à ses dimensions normales en.se dilatant. Ensuite, on 
„recommence à plusieurs reprises de la même manière, 
_ laissant la veine béante pendant le rétrécissement ar- 
tificiel, et fermant, àu contraire, l'ouverture du vais- 
seau pendant la dilatation du thorax. Si l’on procédait 
autrement, dans les cas où il ne se serait encore in- 
troduit que peu d'air, il se pourrait que , la résistance 
‘intra-veineuse à une absoption nouvelle étant peu 
„considérable , la quantité de l’air entré, pendant la di- 
latation de la poitrine , fùt égale ou même Ee 
à celie.de l'air. sorti pendant la compression, et qu ’en 
définitive celle-ci füt plus nuisible qu’utile.. 

On ne saurait arguer des succès obtenus par Nysten 

:dans les deux expériences suivantes, contre les précau- 


‘190 
tions que nous indiquons ici; parce qu'il s’agit, dans 
ces cas, d'animaux dont le cœur était gorgé dair, et 
‘chezlesquels l'entrée de quantités nouvelles de ce fluide 
“était rendue, par cela mème, presque impossible, 


Expérience. faite sur un chien: noir d'assez forte 
taille et: du poids de sept kilogrammes , dont le 
pouls battait cent fois par minute. 


Pai injecté dans la veine jugulaire quatre-vingts cen- 
timètres cubes d’air. Quelques secondes après linjec- 
tion, animal est sans pouls ; il pousse des cris doulou- 
reux, est pris de mouvements convulsifs avec renver- 

-sement du tronc en arrière , et après quelques grandes 
inspirations il ne donne plus aucun signe de vie. Alors 
j'ouvre la veine sous-clavière, et j'en fais sortir beau- 
coup de gaz au moyen de la pression sur les parois tho- 
raciques; à l'instant animal respire, le pouls redevient 
sensible; d’abord rare et faible, ilacquiert progressive- 

-ment, à mesure que la respiration se rétablit, de la 
fréquence et.de la force ;et bientôt il n’existe plus d’au- 
tre accident que la plaie et l'ouverture de la veine 
sous-clavière. Je fais plusieurs ligatures médiates pour 

sempécher le sang de couler, et je détache l'animal. “Il 

«marche, mais seulement sur trois pattes, le plexus bra- 
chial, qu’on avait négligé d'isoler, ayant été lié avec la 
weine; à cela près, ilne paraissait pas malade. Au ‘bout 

-detrois jours, bien certain qu'il ne pouvait plus éprou- 
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ver aucun accident provenant dela présence de Pair: 

dans le système sanguin, je le fis-périr, et l'ayant ou- 

vert, je ne trouvai aucune bulle de! gaz, ni dans le 
$ e . s . 

cœur, ni dans aucune partie du système vasculaire, 


Expérience faite sur une petite chienne du poids. 
de quatre kilogrammes, dont le pouls battait 
cent douze fois par minute. 


Cinquante centimètres cubes d’air ont été injectés à 
la fois -dans la veine jugulaire. Au même instant, le 
bruit résultant du mélange de Pair avec le sang du ven- 
tricule pulmonaire se fit entendre, et la respiration de: 
vint lente. Quelques moments après, cris agitation, .: 
éjection des urines et des matières fécales, opisthotonos; 
petites convulsions dans les muscles du tronc ; cessa- 
tion subite de la respiration; pouls insensible, mort 
apparente. Je fis: alors, sans précaution, une grande : 
incision à la partie antérieure du thorax, dans Pinten- 
tion de l’ouvrir, et sans penser à rappeler l’animal à la 
vie; la veine sous-clavière et plusieurs autres ayant été: 
percées dans cette incision, il en sortit beaucoup de 
sang, mêlé de très peu de gaz, et les mouvements de 
la respiration et du cœur se rétablirent. Je fis trois li- 
gatures médiates pour empêcher le chien de, mourir. 
d’hémorrhagie. Je ne croyais pas qu'il pùt survivre 
deux heures à une blessure aussi profonde, qui avait en-.!. 
tamé les muscles-pectoraux, et pouvait avoir trois dé- 
cimètres d'étendue. Il s’est un peu plaint pendant la 


reel 
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journée; le lendemain, il resta couché, et refusa de 


boire et de manger ; son pouls était fréquent, maïs ré- 


gulier. Cet animal n’aurait sans doute succombé qu’à la 
suppuration de sa blessure, si je ne l'avais fait mourir 
le troisième jour. Le cœur et les vaisseaux sanguins 
ne contenaient pas une bulle de gaz, et les Late pi 
étaient sains. (NYSTEN ). 

On se demande naturellement, en lisant les observa- 
tions qui précèdent, s’il ne conviendrait pas, dans loc- 
casion, pour obtenir des résultats aussi favorables que 
ceux de Nysten, d'imiter en tous points ce médecin 
habile ,. d'agrandir louverture de la veine, ou même 
den pratiquer de nouvelles avec les précautions con- 
venables. Mais ous sommes forcés de déclarer qu'ici 
leŸ faits nous manquent pour. prendre ùn parti: 
d’ailleurs, chez l’homme que l’on opère, le diagnostic 
dé lintroduction de lair dans les veines est souvènt 


beaucoup trop obscur; les notions relatives à l'espèce 


et à la position de la veine blessée sont trop peu po- 
sitives, dans le plus grand nombre des cas; enfin les lé- 
sions veineuses sont trop souvent suivies d’accidénts 


eûx-mêmes mortels, pour que l’on puisse se décider lé. 


gérement; le temps et l'expérience, deux bons juges 
en semblable matière, pourront seuls par la suite 
lever tous les doutes. 
D'ailleurs, en terminant ce que nous avions à dire de 
la compression du thorax, considérée comme moyen 
propre à faire sortir Pair absorbé par les veines pen- 


dant les opérations faites au cou, n'oublions pas de 
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mentionner une circonstance anatomique qui fait 
singulièrement varier les résultats de l’action de ce 
moyen; nous voulons parler des belles valvules 
qui occupent la partie inférieure de la veine jugulaire 
interne, valvules qui s’opposent quelquefois complète- 
ment au reflux de lair et du sang au dessus d'elles. 

L’aspiration de lair avec un tube, proposée par 
M. Magendie qui l’a employée avec succès sur les 
animaux, est un moyen plus puissant que le: précé- 
dent, et qui n’a point encore, que nous sachions au 
moins , été appliqué chez l’homme: Pour la pratiquer 
avec succès, il faut avoir à sa disposition un tube élas- 
tique et une seringue qui s’y adapte exactement. Ces 
instruments une fois préparés, on introduit le tube 
jusque dans la poitrine, prenant préalablement la pré- 
caution de fermer sa cavité, en le comprimant, pour 
qu’il ne devienne pas lui-même une cause d’introduc- 
tion d’air. Ensuite, on adapte au pavillon du tube le 
syphon d’une seringue dont le piston est abaissé ; puis 
on cesse la compression des parois du tube, et on élève 
le piston de la seringue, de manière à-produire laspi- 
ration voulue, Après quoi, ayant pincé de nouveau le 
tube pour le fermer, on enlève la seringue afin de la 
vider du sang et de Pair qu’elle contient, et on recom- 
mence de nouveau, avec les mêmes précautions, autant 
de fois que cela parait nécessaire. 

On reproche à l'aspiration faite avec un tube , d’ex- 
poser à faire pénétrer plus d’air qu’il y en avait aupa- 
ravant. Nous croyons qu’elle n’a pas cet inconvénient, 
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sion administre comme nous l'avons dit. On luiobjecte 
encore, qu’elle fait sortir plus de sang que d'air; cela’est 
vrai, 1° si on n’enfonce pas letube jusque-dans la poi- 

trine, au delà des valvules indiquées, 2° sionse sert d’un 

tubetrès petit, et d’une seringue dontle syphon tropfin 

ne peut pas permettre à.la mousse sanguine.de-s’y'enga- 

ger; Mais cette objection tombe d’elie-même; lorsqu’ôn 

tiént compte: des observations précédentes. Enfin, 

ona dit encore que cette aspiration'est un partiwviolent. 

Acela nous n'avons absolument rien à répondre; siice 
n'est 'que;ce moyenpossède une grande:puissance; et 

quec’est bien ici le cas d'appliquer l’axiôme: ad extre- 
mos morbos, extrema-remedia. 

À la vérité quelques praticiens ont conseillé: döres 
dre:laspiration beaucoup:plús .douce;, en: l’exerçant 
avec la boucheset sans lé secours du tube: Mais réduite 
à cela’ellé n’a-plus aucune-efficacité; c’est un de ‘ces 
moyens qui deviennent nuisibles à force d’être-inu- 
tiles; à causede la sécurité trompeuse dans laquélleils 
entretiénnentle chirurgien, et parce qu'ils empêchent 
celui-ci d’avoir recours à d’autres-pratiques plus-effi= 
caces: : 

Làsaignée'a'encore été-proposée en-ces cas par plus 
sieurs personnes; surtout par les vétérinaires; et en ef- 
fety on.a vu que Vérrier et: M. Bouley- en“ ont'usé 
avec succès sur des chevaux: Mdis il‘n’ést-pas possible 
d'ârguer rigoureusement de ces faits, en faveur-de 
l’âpplication de ce moyenthérapeutique chez l'homme; 
à cause de là syncope qui ‘survient ‘chez lui- dans les 
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premiers moments. Cependant qu’on ne croie.pas que 
nous rejetons tout à fait la saignée; loin de là, nous 
croyons qu’elle doit être très propre à favoriser la cir- 
culation; ce qui n’est pas à dédaigner, dans une cir- 
const@ce où cette fonction est fortement génée par 
la présence de l'air dans les voies qui lui appartien- 
nent 

Dans ces dernierstemps aussi, M. le docteur Mercier, 
ai proposé la. compression de l'aorte, pour remédier à 
l'accident qui nous occupe. Il lui attribue l'avantage 
_ de refouler le sang vers les parties supérieures du 
corps, vers le cerveau particulièrement, et de relever 
les forces du malade. - 

Enfin les différents moyens dirigés contre la syncope 
tels que frictions, actions irritantes exercées sur la pi- 
tuitaire, aspersion d’eau froide, respiration artificielle 
à l'aide d’un tube porté dans les voies aériennes, etc., 
peuvent aussi être de quelque secoürs; on ne doit ja- 
mais les rejeter; mais il ne faut pas perdre de vue 
que ces agents n’ont pas beaucoup de valeur, et qu’ils 
sont bien peu à la hauteur de ces graves circonstances. - 


C'est surtout en étudiant les accidents qui peuvent 
se développer pendant les opérations, que-l’on com- 
prend combien nous sommes supérieurs aux anciens , 
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et combien ceux-ci devaient être effrayés, lorsqu'ils 
étaient réduits à la nécessité d’avoir recours aux moyens 
violents de la médecine opératoire, En effèt, y’ a-t-il 
rien de comparable, sous ce rapport, entre leur chirurgie 
et la nôtre? Aujourd’hui, tout ou presque tt dans 
une opération est prévu et calculé à l’avance; de sorte 
que c’est à peine s’il y a place pour les événéments 
anormaux qui constituent les accidents. Chez les an- 
ciens, au contraire , l’imperfection de l'anatomie chi- 
rurgicale rendait si incertaines les manœuvres les plus 
simples, que tout, pour eux, était insolite, embarras- 
sant; que tout, en quelque sorte, était accident pen- 
dant une opération. Encore, s'ils avaient eu à leur dis- 
position des moyens sûrs dé porter remède aux plus 
graves de ces événements ! mais, loin de là, leur pau- 
vreté, sous ce rapport, n’était égalée que par la ré- 
pugnance qu’ils avaient pour l’insirumént tranchant 
Aussi étaient-ils en général trés avares d’opéralions, 
et ils en donnent eux-mêmes la raison : Nam sæpe 
in ipso opere, vel profusione sanguinis vel de- 
Jectione animæ moriuntur. 

A lexception de l'introduction de Pair dans les veines, 
sur laquelle ils n'avaient aucune notion, les anciens 
avaient observé la plupart des accidents que nous avons 
décrits; mais aucun ne leur inspirait autant de crainte 
que l’hémorrhagie. Aussi, bien que quelques uns d’entre 
eux aient proposé différents moyens contre la douleur 
que développent certaines opérations, il faut convenir 
que c’est surtout l'écoulement du sang qui avait ap- 
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pelé leur attention. Malheureusement" lé progrès ‘de 
leur thérapeutique , sous ce rapport ; a été d’ünelen- 
teur désespérante , ce qui a exercé une très ficheuse 
influence sur le développement de la‘chirur gie à cétte 
époque reculée’; eton“ “conçoit qu’il ne (pouvait guère 
“en êtré autremént ; comment songer ,! en effet; à des . 
opérations gravesnet de longue durée; ilorsdaot vie 
est là qui s'écoulé sous le couteau, avec ‘le’ sang, 
et si vous n'avez aucun moyen de“ vous opposer à 
cet écoulement, ou si cé moyen constitue lui-:mêine 
‘une cha piratioh sérieuse et un danger de plus? Aussi 
voyez de quelle défaveür joüissaient; chez les'änciens, 
-‘Jes'opérations dans lssquéelles on'intéresse de gros vais- 
seaux: Ne connaissant conime moyens hémostatiques, 
- d’abord que quelques sucs ‘de plantes'amères plus: ou 
moins “renommées , puis ; successivement , quelques 
styptiques liquides, la: compression’; les caustiquesiet 
Ja ligature en masse, tous; le: plus souvent, :impuis- 
sants pour le cas dont il s’agit; ils restaient ordinaire- 
ment , pour nous servir d’une expression célèbre, Les 
oisifs spectateurs de la mort , ils abandonnaïent tout 
à la nature, ‘et lui laissaient, par la gangrène ; c’est 
à dire par la mort même, le soin’ de: faire! tous les 
frais de certaines amputations. Eh! quelles amputations! 

© Celui-ci; plus osé; prescrit, il est vrai, de couper dans 
le vif; mais il tremble en donnant ce conseil, et vous 
‘avertit ,en même temps; que l’hémorrhagie emportera 
souvent le malade. Celui-là, inspiré par son génie, pro- 
pose de lier préalablement les gros troncs vasculaires ; 
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¡mais ce conseil à la, fois, wap savant-et trop hardi pour 
l'époque, est, pour ainsi.direaussitôt oublié que donné. 
L'un coupe aussiles chairs vivantes, mais.avecun, cou- 
teau rougi au (feu,-et se, félicite -de remédier à lacci- 
dent hémorrhagique, à Pinstant mème qu'il le produit; 
l'autre-obtient le même résultat, par la digature de tout 
le membre, ligature, qu’il.serre chaque jour davantage, 
et jusqu’à la séparation complète des parties molles; 
ici, vous, trouvez le conseil de couper les ‘chairs-en.deux 
temps.et-en commençant par celles qui.renfermentle 
moins .de .vaisseaux ; là , c’est. le:chirurgien lui-même 
qui.pendant l’amputation cherche à prévenir l’hémor- 
rhagie, en embrassant avec le pouce et de .doigt.in- 
dicateur les parties molles qui renferment les-vaisseaux 
les plus importants, et.en necoupantces parties.qu'a- 
près avoir suspendu le cours du sang ; un autre encore, 
pour.être plus expéditif,et laisser moins. de temps à lé- 
coulement ‘de-ce liquide, imagine ‘une -sorte de guil- 
lotine, et propose d'abattre le membre ;d’un -seul 

coup;etc.,retc. 
:Commeonle voit, tous:ces procédés, quelques uns 
“bons,:les autresabsurdes-et barbares, sontnés.de l’im- 
possibilité d'arrêter lhémorrhagiependant l'opération, 
en un «mot -du ‘défaut .de moyens hémostatiques -sur 
lesquels on:püt:suffisamment-comptersiils témoignent, 
‘du reste,‘ hautement des fouables refforts.que:les ehi- 
rurgiens ont:faits-à toutes les époques;pour,se garantir 
contre accident dont äl estiici, question ; accident-qui 
faisait souvent-périr le-malade:pendant/l’opération, ;ërc 
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ipso opere, avant l’époque où A. Paré réussit à faire 
considérer la ligature comme le plus sûr de tous les 
moyens d’hémostase. 


